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1 JOHDANTO 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen kohteena oleva osteosarkooma on koiran yleisin 
luukasvain (Chun, de Lorimier 2003, Withrow, Vail 2007). Sitä esiintyy erityisesti suuri- 
ja jättirotuisilla koirilla (Withrow, Vail 2007). Osteosarkooma on pahanlaatuinen 
kasvain, joka metastasoi hyvin herkästi jo taudin alkuvaiheessa (Withrow, Vail 2007). 
Osteosarkooman vakavuudesta kertoo se, että yli 80 %:a raajan osteosarkoomaa 
sairastavista koirista kuolee hoidosta huolimatta (Withrow, Vail 2007). 
Hoidettaessa osteosarkoomaa tavoitteena on ensisijaisesti kivun hallinta sekä koiran 
hyvän yleisvoinnin ylläpitäminen. Perinteisesti osteosarkooman hoitona on ollut 
amputaatio yhdistettynä yleensä solunsalpaajahoitoon. Suomen ulkopuolella 
osteosarkooman hoidossa käytetään myös säästävän kirurgian hoitomuotoja, joita 
kehitellään ja parannellaan jatkuvasti, sekä sädehoitoa. Näitä hoitomuotoja ei ole 
valitettavasti Suomessa saatavilla tämän tutkielman kirjoitushetkellä. 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella koiran osteosarkooman 
esiintyvyyttä ja riskitekijöitä, kliinistä kuvaa, diagnostiikkaa, ennustetta sekä 
hoitovaihtoehtoja. Kirjallisuuskatsaus keskittyy lähinnä raajojen osteosarkoomaan, sillä 
se on osteosarkooman yleisin esiintymismuoto. Lähteinä on käytetty viimeaikaisia 
artikkeleita ja tutkimuksia.  
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kerätä yhteen oleellinen tieteellinen materiaali, 
josta toivon olevan hyötyä eläinlääkäreiden käytännön potilastyössä. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
2.1 Esiintyvyys 
 
Jopa 85 %:a luun primaarikasvaimista koirilla on osteosarkoomia, mikä tekee siitä 
koiran yleisimmän luukasvaimen (Brodey, Riser 1969, Ling, Morgan & Pool 1974, 
Dorfman, Hurvitz & Patnaik 1977, Chun, de Lorimier 2003, Endicott 2003, Withrow, 
Vail 2007).   
Osteosarkoomaa esiintyy useimmin keski-ikäisillä ja vanhemmilla koirilla, mutta sitä voi 
esiintyä myös hyvin nuorilla koirilla (Withrow, Vail 2007). Keskimääräinen ikä 
osteosarkoomaan sairastuville koirille on 7 vuotta (Brodey, Riser 1969, Ling, Morgan & 
Pool 1974, Dorfman, Hurvitz & Patnaik 1977, Chun, de Lorimier 2003).  
Osteosarkoomaan sairastuvat erityisesti isot ja jättirotuiset koirat (Ru, Terracini & 
Glickman 1998, Cooley et al. 2002, Endicott 2003, Withrow, Vail 2007). Riskirotuja ovat 
berhandilaiset, tanskandoggit, irlanninsetterit, dobermannit, saksanpaimenkoirat, 
rottweilerit ja kultaisetnoutajat (Brodey, Riser 1969, Dorfman, Hurvitz & Patnaik 1977, 
Straw et al. 1991, Ru, Terracini & Glickman 1998, Cooley et al. 2002, Chun, de Lorimier 
2003, Withrow, Vail 2007). Eräässä tutkimuksessa todettiin myös englanninvinttikoiran 
kuuluvan riskirotuihin (Rosenberger, Pablo & Crawford 2007). 
Uroksilla esiintyy osteosarkoomaa hieman useammin kuin nartuilla, tosin joissain 
tutkimuksissa eroa ei ole havaittu (Brodey, Riser 1969, Spodnick et al. 1992, Chun, de 
Lorimier 2003, Withrow, Vail 2007).  
Arviolta n. 75 %:a osteosarkoomista esiintyy raajojen luissa (Brodey, Riser 1969, 
Endicott 2003, Heyman et al. 1992, Chun, de Lorimier 2003, Withrow, Vail 2007). 
Pitkien luiden päät ovat tavallisin osteosarkooman esiintymispaikka ja etujaloissa 
todetaan kasvainta useammin kuin takajaloissa (Withrow, Vail 2007). Radiuksen eli 
värttinäluun distaaliosa ja humeruksen eli olkaluun proksimaaliosa ovat kaksi 
tyypillisintä sijaintia osteosarkoomalle (Endicott 2003, Withrow, Vail 2007). 
Takajaloissa kasvaimia esiintyy femurin eli reisiluun distaalipäässä sekä tibian eli 
sääriluun molemmissa päissä (Brodey, Riser 1969, Chun, de Lorimier 2003, Endicott 
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2003, Withrow, Vail 2007). Voidaankin sanoa, että osteosarkoomaa esiintyy ”kaukana 
kyynärpäästä ja lähellä polvea” (Endicott 2003). Osteosarkoomaa voi esiintyä myös 
muualla raajojen luissa, esimerkiksi polvilumpion osteosarkoomasta on julkaistu 
kirjallinen raportti (Lucroy, Peck & Berry 2001). 
Kaksikymmentäviisi prosenttia osteosarkoomista esiintyy muualla luurangossa, kuten 
kallon luissa (Brodey, Riser 1969, Ling, Morgan & Pool 1974, Dorfman, Hurvitz & 
Patnaik 1977, Heyman et al. 1992, Chun, de Lorimier 2003, Endicott 2003, Withrow, 
Vail 2007). Eräässä tutkimuksessa, jossa oli mukana 116 rangan osteosarkoomaa 
sairastavaa koiraa 27 %:lla kasvain esiintyi alaleuassa, 22 %:lla yläleuassa, 15 %:lla 
selkärangassa, 14 %:lla kallossa, 10 %:lla kylkiluissa, 9 %:lla nenä- tai poskionteloissa 
sekä 6 %:lla lantiossa (Heyman et al. 1992). Lisäksi on raportoitu yksittäisenä 
tapauksena penisluun osteosarkooma (Bleier, Lewitschek & Reinacher 2003). Pienillä 
koiraroduilla (<15kg) osteosarkoomaa esiintyy hieman yleisemmin muualla kuin 
raajojen luissa (Chun, de Lorimier 2003, Withrow, Vail 2007). Eräässä tutkimuksessa 56 
%:a osteosarkoomista esiintyi pienillä koirilla rangan luissa (Cooley, Waters 1997).  
Osteosarkoomaa on myös todettu esiintyvän luurangon ulkopuolella 
maitorauhaskudoksessa, ihonalaiskudoksessa, keuhkoissa, pernassa, suolistossa, 
maksassa, munuaisissa, kiveksissä, emättimessä, silmässä, vatsapaidassa, 
suoliliepeessä, aivokalvossa, sekä lisämunuaisissa (Kuntz et al. 1998, Langenbach et al. 
1998, Ringenberg, Neitzel & Zachary 2000, Withrow, Vail 2007, Dhumeaux, Haudiquet 
2009, Urbiztondo, Chapman & Benjamino 2010). 
 
2.2 Etiologia ja riskitekijät 
 
Osteosarkooman etiologiaa ei vielä tunneta ja sen riskitekijöistä tiedetään hyvin vähän 
(Withrow, Vail 2007).  
Osteosarkoomalle on epäilty virusperäistä taustaa, sillä osteosarkoomaa voi esiintyä 
samassa pentueessa useammalla yksilöllä ja se on onnistuttu indusoimaan kokeellisesti 
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injisoimalla osteosarkoomasoluja koiran sikiöihin (Owen 1969). Virusta ei ole 
kuitenkaan onnistuttu eristämään (Withrow, Vail 2007).  
Erään aihetodistuksiin perustuvan yksinkertaistetun teorian mukaan osteosarkooman 
taustalla voivat olla useat pienet mikrotraumat ja niistä seuraavat vahingot 
fyysisalueen (fyysis eli kasvulevy) herkille soluille (Withrow et al. 1991, Ru, Terracini & 
Glickman 1998, Gellasch et al. 2002). Tämä teoria perustuu siihen, että 
osteosarkoomaa esiintyy yleensä eniten painoa kantavissa etujalkojen luissa, myöhään 
sulkeutuvien fyysien läheisyydessä ja isokokoisilla koirilla (Gellasch et al. 2002). Pienet 
mikrotraumat ja niistä seuraavat vahingot fyysisalueella aiheuttavat lisääntynyttä luun 
uudelleenmuodostusta, mikä kasvattaa mutaatioiden todennäköisyyttä luustosoluissa 
(Gellasch et al. 2002, Withrow, Vail 2007). Eräässä tutkimuksessa selvitettiin 
mikrotraumojen esiintymistä osteosarkoomien tyyppipaikoissa isoilla (>25kg) ja pienillä 
(<15kg) koirilla (Gellasch et al. 2002). Vaikka tutkimuksessa ei todettu mikrotraumojen 
lisääntynyttä esiintymistä tyyppipaikoissa, esiintyi isoilla koirilla mikrotraumoja  
enemmän kuin pienillä koirilla (Gellasch et al. 2002). Tutkimuksessa todettiin, ettei 
mekaanisesti indusoitu luun uudelleenmuodostus ilmeisesti ole tärkeä riskitekijä 
osteosarkooman muodostumisessa (Gellasch et al. 2002).  
Koiran suuri koko vaikuttaa olevan merkittävin riskitekijä osteosarkoomalle (Ru, 
Terracini & Glickman 1998, Cooley et al. 2002). Koiran painon lisäksi suuri korkeus 
näyttää liittyvän lisääntyneeseen osteosarkoomariskiin (Ru, Terracini & Glickman 
1998). Isoilla koirilla on 185-kertainen todennäköisyys saada osteosarkooma 
verrattuna pieniin koiriin (Withrow et al. 1991, Cooley, Waters 1997, Ru, Terracini & 
Glickman 1998, Gellasch et al. 2002). Eräässä tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettei 
rotukeskiarvoa suurempi paino tietyn koirarodun sisällä ole ilmeisesti riskitekijä 
kasvaimelle (Rosenberger, Pablo & Crawford 2007). Tämä voisi viitata myös 
perinnölliseen taustaan. Osteosarkooman riskirodut on lueteltu edellisessä 
kappaleessa (Esiintyvyys). 
Koiran ikää voidaan myös pitää riskitekijänä osteosarkoomalle. Useissa tutkimuksissa 
on todettu osteosarkooman riskin liittyvän ikääntymisen (Ru, Terracini & Glickman 
1998, Rosenberger, Pablo & Crawford 2007, Withrow, Vail 2007). 
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Kastroiduilla tai steriloiduilla koirilla näyttää olevan lisääntynyt riski sairastua 
osteosarkoomaan (Cooley et al. 2002). Rottweilereilla tehdyssä tutkimuksessa alle 
vuoden ikäisenä kastroiduilla koirilla oli lähes nelinkertainen riski sairastua 
osteosarkoomaan kastroimattomiin verrattuna ja alle vuoden ikäisenä steriloiduilla 
koirilla lähes kolminkertainen riski steriloimattomiin verrattuna (Cooley et al. 2002). 
Riski kasvaa sen myötä, mitä vähemmän aikaa koirat altistuvat sukupuolihormoneille 
(Cooley et al. 2002). Sukupuolihormonit ovat tärkeitä luuston homeostaasille, mikä 
saattaa selittää leikkauksen aiheuttaman tilastollisen riskin (Cooley et al. 2002). Koiran 
sukupuoli ei vaikuta olevan tilastollisesti merkittävä riski osteosarkoomalle (Brodey, 
Riser 1969, Cooley et al. 2002, Withrow, Vail 2007). 
Kasvuhormoni on tärkeässä roolissa sekä normaalien- että kasvainluusolujen kasvun 
säätelyssä (Kirpensteijn et al. 2002b). Hormonia on löydetty osteosarkoomanäytteistä 
ja se saattaa liittyä kasvaimen syntyyn (Kirpensteijn et al. 2002b). Kasvuhormoni lisää 
myös IGF-1:n, eli insuliinin kaltaisen kasvuhormonin, määrää elimistössä (Kirpensteijn 
et al. 2002b). IGF-1:n ja sen reseptorin IGF-1R:n sekä HGF (hepatosyytti-kasvutekijä) ja 
sen reseptorin c-Met:in on todettu liittyvän pahanlaatuisiin kasvaimiin (MacEwen et al. 
2004). 
Osteosarkoomatapauksia on liitetty metallisiin implantteihin, krooniseen 
osteomyeliittiin eli luutulehdukseen sekä luunmurtumiin (Withrow, Vail 2007). 
Taustalla on luun normaalin parantumismekanismin häiriö (Stevenson et al. 1982). 
Ionisoiva säteily voi aiheuttaa osteosarkoomaa sekä terapeuttisilla että kokeellisilla 
annoksilla (Chun, de Lorimier 2003, Miller et al. 2003). Plutoniumille tutkimuksessa 
altistetuissa koirissa osteosarkoomaa esiintyi enemmän rangan kuin raajojen luissa 
(69,3 % ja 30,7 %) (Miller et al. 2003). Tämä tulos on päinvastainen kuin luonnollisesti 
esiintyvällä osteosarkoomalla, mikä ilmeisesti johtuu plutoniumin kerääntymisestä 
rangan luihin (Miller et al. 2003). 
Osteosarkoomaa on myös esiintynyt koirilla luuinfarktien yhteydessä, vaikka suoraa 
yhteyttä ei ole pystytty todistamaan (Marcellin-Little et al. 1999, Chun, de Lorimier 
2003). Luuinfarktit ovat harvinaisia ja niiden etiologia on tuntematon (Withrow, Vail 
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2007). Yhdysvalloissa on raportoitu yksi tapaus, jossa osteosarkooma on liittynyt 
osteokondriittiin (Holmberg et al. 2004). 
Osteosarkooman taustalla olevista geneettisistä tekijöistä tiedetään vielä vähän mutta 
niitä tutkitaan koko ajan enemmän (Withrow, Vail 2007). Muutokset Rb- ja p53-
kasvunrajoiteproteiineissa ovat yleisiä osteosarkoomaa sairastavilla ihmisillä (Levine, 
Fleischli 2000, Chun, de Lorimier 2003). Normaalisti Rb-proteiini säätelee solusykliä ja 
p53:llä on vastaavasti tärkeä rooli solureplikaation säätelemisessä sekä DNA-
vahinkojen korjaamisessa (Chun, de Lorimier 2003). Useissa tutkimuksissa on todettu 
p53-kasvunrajoiteproteiinin mutaatio ja kohonnut määrä osteosarkooman 
näytepaloissa (Levine, Fleischli 2000, Setoguchi et al. 2001, Loukopoulos, Thornton & 
Robinson 2003). Toimintahäiriö p53-kasvunrajoiteproteiinissa lisää mutatoituneiden 
solujen kasvua (Chun, de Lorimier 2003). Toisin kuin ihmisillä, koirien osteosarkooman 
solulinjoissa Rb-kasvunrajoiteproteiini vaikuttaa olevan normaali (Levine, Fleischli 
2000). Sen sijaan solulinjojen mutaatiot luultavasti inaktivoivat Rb- 
kasvunrajoiteproteiiniperheen kaikki kolme jäsentä (Levine, Fleischli 2000). 
Useissa kasvutekijä-, sytokiini- ja hormonisignaalijärjestelmissä on dokumentoitu 
muutoksia, jotka liittyvät osteosarkooman patogeneesiin (kuten edellä mainittu IGF-1 
ja kasvuhormoni) (Withrow, Vail 2007). Muutoksia on myös havaittu mm. erbB-2 
proto-onkogeenissä ja PTEN-kasvunrajoiteproteiinissa (Chun, de Lorimier 2003, Flint et 
al. 2004, Withrow, Vail 2007). Useat tekijät kasvaimiin liittyvässä angiogeneesissä 
(verisuonten uudelleenmuodostuminen), saattavat myös olla tärkeitä osteosarkooman 
synnylle ja kehitykselle (Withrow, Vail 2007). 
 
2.3 Kliininen kuva 
 
2.3.1 Osteosarkooman biologinen käyttäytyminen 
 
Osteosarkooma on maligni mesenkymaalinen kasvain eli pahanlaatuinen 
alkukantaisten luusolujen kasvain (Withrow, Vail 2007). Nämä solut tuottavat 
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ekstrasellulaarista osteoidimatriksia eli mineralisoitumatonta luun soluväliainetta 
(Withrow, Vail 2007). Kasvainosteoidin läsnäolo on perustana osteosarkooman 
histologiselle diagnoosille (Withrow, Vail 2007). Näin se voidaan myös erottaa muista 
luun sarkoomista, kuten esimerkiksi kondrosarkoomasta (Withrow, Vail 2007).  
Osteosarkooman histologisia alalajeja ovat osteoblastinen, kondroblastinen, 
fibroplastinen, huonosti erilaistunut ja telangiektaninen (verisuoninen) osteosarkooma 
(Withrow, Vail 2007). Lajittelu perustuu matriksin tyyppiin ja määrään sekä solujen 
ominaisuuksiin (Withrow, Vail 2007). Koirilla ei ole todettu selkeitä eroja biologisessa 
käyttäytymisessä eri histologisten luokkien välillä (Withrow, Vail 2007, Kirpensteijn et 
al. 2002a). Sen sijaan histologinen luokitus voi ennustaa kasvaimen metastasointia eli 
kykyä lähettää etäpesäkkeitä (Kirpensteijn et al. 2002a).  
Osteosarkoomalla on erittäin aggressiiviset paikalliset vaikutukset ja se aiheuttaa luun 
lyysistä eli luukudoksen hajoamista, uudismuodostumista, tai molemmat prosessit 
voivat tapahtua yhtäaikaisesti (Withrow, Vail 2007). Paikallisiin vaikutuksiin liittyy usein 
pehmytkudosturvotusta (Withrow, Vail 2007). Osteosarkooman aiheuttama luun 
haurastuminen voi myös johtaa patologiseen murtumaan (Withrow, Vail 2007). 
Kasvain siirtyy harvoin nivelpinnan yli (Withrow, Vail 2007). Tämä rajoittuneisuus voi 
johtua nivelnesteen kollagenaasi-inhibiittoreista (Withrow, Vail 2007).  
Metastasointi eli etäpesäkkeiden syntyminen on erittäin yleistä ja tapahtuu yleensä jo 
sairauden alkuvaiheessa (Spodnick et al. 1992, Withrow, Vail 2007). Etäpesäkkeet eivät 
yleensä kuitenkaan aiheuta koirille oireita (Withrow, Vail 2007). Vaikka alle 15 %:lla 
koirista on röntgenkuvissa havaittavia etäpesäkkeitä keuhkoissa tai luissa  
diagnosointivaiheessa, noin 90 %:a sairastuneista kuolee etäpesäkkeiden aiheuttamiin 
oireisiin, mikäli hoitona on ainoastaan raajan amputointi (Brodey, Riser 1969, Spodnick 
et al. 1992). Etäpesäkkeet leviävät yleensä verenkierron välityksellä, mutta toisinaan 
myös imusuoniston välityksellä imusolmukkeisiin (Hillers et al. 2005). Vaikka keuhkot 
ovat yleisin etäpesäkkeiden kohde, kasvain saattaa levitä myös muihin luihin sekä 
pehmytkudoksiin (Withrow, Vail 2007). Metastasointikäyttäytyminen saattaa vaihdella 
primaarikasvaimen sijainnin mukaan (Dickerson et al. 2001, Withrow, Vail 2007). 
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Esimerkiksi alaleuan osteosarkoomat metastasoivat harvemmin (Dickerson et al. 
2001). 
Neljässä raportoidussa tapauksessa histologisesti osteosarkoomaksi varmistettu 
kasvain regressoitui eli taantui spontaanisti ilman hoitoa (Mehl et al. 2001). Myös 
ihmisillä on raportoitu samanlaisia tapauksia (Withrow, Vail 2007). 
 
2.3.2 Potilashistoria ja kliiniset oireet 
 
Raajojen osteosarkooma esiintyy yleensä ontumisena ja primaarikohdan turvotuksena 
ja kipuna (Chun, de Lorimier 2003, Withrow, Vail 2007). Potilaan esitiedoissa voidaan 
mainita trauma juuri ennen ontumisen alkamista (Chun, de Lorimier 2003, Withrow, 
Vail 2007). Esitiedot voivat usein olla harhaanjohtavia ja viitata toisenlaiseen 
ortopediseen vaivaan tai pehmytkudosvammaan (Withrow, Vail 2007). Kasvaimen 
aiheuttama kipu syntyy luultavasti mikromurtumista tai muusta häiriöstä periostissa, 
eli luukalvossa, korteksiluun lyysistä johtuen (Withrow, Vail 2007). Ontuminen 
pahenee ajan myötä ja primaarikohtaan muodostuu turvotus, joka vaihtelee 
pehmeästä kovaan (Withrow, Vail 2007). Osteosarkooma voi myös ilmetä äkillisenä 
ontumisena, johon liittyy patologinen murtuma (Withrow, Vail 2007). Isot ja 
jättikokoiset koirat, joilla esiintyy ontumista tai paikallista turvotusta pitkissä luissa, 
tulisi aina tutkia osteosarkooman varalta (Withrow, Vail 2007).  
Rangan ja muualla kuin luissa esiintyvän osteosarkooman oireet riippuvat 
esiintymispaikasta (Langenbach et al. 1998, Chun, de Lorimier 2003, Withrow, Vail 
2007). Oireita voivat olla esimerkiksi paikallinen turvotus, kyvyttömyys syödä, kipu 
suuta avatessa tai sierainvuoto (Withrow, Vail 2007). Hengitystieoireet eivät ole yleisiä 
edes silloin, kun kasvaimella on rintaonteloon yltäviä osia (Withrow, Vail 2007). 
Keuhkoetäpesäkkeetkään eivät yleensä aiheuta hengitystieoireita sairauden 
alkuvaiheessa (Withrow, Vail 2007). Osteosarkoomaan liittyvät yleisoireet voivat olla 
hyvin vaihtelevia (Withrow, Vail 2007).  
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2.3.3 Kasvainten sijainti ja ulkonäkö 
 
Kuten esiintyvyydestä kertovassa kappaleessa mainittiin, yleisimmin osteosarkoomaa 
esiintyy raajojen pitkissä luissa. Ulkoisesti voidaan havaita kova, kiinteä ja kivulias 
turvotus (Chun, de Lorimier 2003, Withrow, Vail 2007). Kasvainkudos on yleensä 
harmahtavan valkoista ja sisältää vaihtelevia määriä mineralisoitunutta luukudosta 
(Jehn et al. 2005). 
 
2.3.4 Systeemiset muutokset 
 
Osteosarkoomaa sairastavilla koirilla on havaittu muutoksia esimerkiksi energian 
käytössä, proteiinien muodostamisessa ja hiilihydraattiaineenvaihdunnassa  
(Mazzaferro et al. 2001). Sairauteen saattaa liittyä myös alentuneet kromin, sinkin ja 
raudan tasot terveisiin koiriin verrattuna (Kazmierski et al. 2001). Näiden muutosten 
merkitystä ennusteeseen tai hoitoon ei kuitenkaan vielä tiedetä (Withrow, Vail 2007). 
Hyperkalsemia on erittäin harvinaista (Withrow, Vail 2007). 
 
2.4 Diagnostiikka  
 
Osteosarkooman diagnosointi perustuu signalmenttiin, esitietoihin, kliiniseen 
tutkimukseen, röntgenkuviin sekä diagnoosin varmistavaan koepalaan (Kirpensteijn et 
al. 2002a, Barger et al. 2005, Withrow, Vail 2007, Selvarajah, Kirpensteijn 2010). 
 
2.4.1 Radiologia 
 
Primaarikasvaimen röntgenkuvaus on tärkeää mm. kirurgisen hoidon suunnittelussa 
(Liptak 2009). Hyvälaatuiset röntgenkuvat tulee ottaa lateraalisuunnasta sekä 
kraniokaudaalisuunnasta (Withrow, Vail 2007). Myös muut projektiosuunnat ja eri 
kuvantamistekniikat saattavat olla tarpeen (Withrow, Vail 2007). Osteosarkooma voi 
näkyä hyvin erilaisina muutoksina luussa, tietyt piirteet ovat kuitenkin muita 
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yleisempiä (Withrow, Vail 2007). 
Muutokset voivat vaihdella luun 
lyysiksestä eli luun haurastumisesta 
uudisluunmuodostukseen (Withrow, 
Vail 2007). Korteksin (luun 
kuorikerros) lyysis on tyypillistä 
osteosarkoomalle ja voi olla niin 
vakavaa, että se johtaa patologisiin 
murtumiin (Withrow, Vail 2007). 
Pehmytkudosturvotusta havaitaan 
usein kasvaimen lähellä ja uutta luuta 
saattaa muodostua auringonsäteitä 
muistuttavina kuvioina (englanniksi 
sunburst) (Kuva 1.) (Withrow, Vail 
2007). Osteosarkooma ei yleensä 
ylitä nivelrakoa (Kuva 2.) (Withrow, 
Vail 2007).  
Kasvain voi muistuttaa röntgenkuvissa 
myös osteomyeliittiä, erityisesti jos 
tulehduksen aiheuttajana on sieni 
(Withrow, Vail 2007).  
Diagnoosia tehtäessä on tärkeää erottaa 
luun primaarikasvain etäpesäkkeestä, 
jotka voivat olla lähtöisin lähes mistä 
tahansa pahanlaatuisesta kasvaimesta 
(Withrow, Vail 2007). Yleisiä paikkoja 
kasvainetäpesäkkeille luussa ovat lanne- 
ja ristiselän nikamat, lonkan luut sekä 
pitkien luiden diafyysit (Withrow, Vail 
2007).  
Kuva 1: Osteosarkooma sääriluussa (Kuva: Yliopistollinen 
eläinsairaala) 
Kuva 2: Osteosarkooma olkaluussa (Kuva: Yliopistollinen 
eläinsairaala) 
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Osteosarkoomaa epäiltäessä tulee rintaontelosta ottaa röntgenkuvat kolmesta eri 
suunnasta mahdollisten etäpesäkkeiden varalta (Liptak 2009). Osteosarkooman 
aiheuttamat etäpesäkkeet keuhkoissa ovat yleensä röntgenkuvissa samaa tiiviyttä kuin 
pehmytkudokset, eikä niitä havaita ennen kuin ne ovat 6-8 mm halkaisijaltaan 
(Withrow, Vail 2007). Alle 15 %:lla koirista havaitaan etäpesäkkeitä keuhkoissa 
osteosarkooman diagnosointihetkellä (Brodey, Riser 1969, Spodnick et al. 1992, 
Withrow, Vail 2007).   
Viime aikoina on tehty useita tutkimuksia, joissa on verrattu eri kuvantamistekniikoita 
osteosarkooman diagnosoinnissa. Skintigrafia (radioaktiivisen aineen jakautumisen 
perusteella tehtävän kuvaus) havaitsee paremmin luissa esiintyviä etäpesäkkeitä 
(Leibman et al. 2001, Jankowski et al. 2003). Toisaalta se saattaa myös liioitella 
kasvaimen kokoa huomattavasti röntgenkuviin verrattuna (Leibman et al. 2001, 
Wallack et al. 2002). Myös tavallisten röntgenkuvien, tietokonetomografian ja 
magneettikuvauksen on todettu liioittelevan kasvainten kokoa jonkin verran (Leibman 
et al. 2001, Davis et al. 2002, Wallack et al. 2002). Joskus kasvaimen todellinen koko 
saattaa olla myös suurempi, kuin mitä eri kuvaustekniikoilla havaitaan (Leibman et al. 
2001, Davis et al. 2002). Magneettikuvaus vaikuttaa olevan kaikista tarkin 
kuvausmenetelmä kasvaimen todellisen koon suhteen (Wallack et al. 2002). Koon 
liioittelu voi olla sekä huono että hyvä asia. Esimerkiksi skintigrafian perusteella 
voidaan valita turvallisemmat leikkausmarginaalit, mutta toisaalta se voi karsia 
potentiaalisia leikkauspotilaita säästävältä kirurgialta (Leibman et al. 2001, Chun, de 
Lorimier 2003). Tietokonetomografialla havaitaan huomattavasti paremmin 
keuhkoetäpesäkkeitä tavallisiin röntgenkuviin verrattuna (Liptak 2009, Eberle et al. 
2011). Eräässä tutkimuksessa röntgenkuvista havaittiin keuhkoetäpesäkkeitä 5 %:lla 
tapauksista, kun taas tietokonetomografialla etäpesäkkeitä havaittiin 28 %:lla (Eberle 
et al. 2011).   
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2.4.2 Koepalat 
 
Useimmissa tapauksissa osteosarkoomadiagnoosi voidaan varmistaa kudosnäytteen 
histologisella tulkinnalla (Withrow, Vail 2007). Histologisesti osteosarkooma on maligni 
sukkulasoluinen kasvain, jossa kasvainsolut tuottavat osteoidimatriksia (Barger et al. 
2005). Morfologisesti kasvain voidaan jakaa useisiin alaluokkiin; osteoblastinen, 
kondroblastinen, fibroplastinen, huonosti erilaistunut ja telangiektaninen 
(verisuoninen) (Kirpensteijn et al. 2002a). 
Liian pienet koepalat voivat johtaa vääriin diagnooseihin, kuten kondrosarkoomaan, 
fibrosarkoomaan, hemangiosarkoomaan tai vain reaktiiviseen luuhun (Withrow, Vail 
2007).  
Luusta voidaan ottaa koepala avoimesti viiltotekniikalla, suljetulla neulalla tai 
trepiinineulalla eli luubiopsiainstrumentilla (Withrow, Vail 2007). Mikäli jatkohoitoa on 
ajateltu, tulisi leikkaavan kirurgin ottaa koepala mikäli vain mahdollista 
biopsiainstrumenttien aiheuttamien kanavien vuoksi (Withrow, Vail 2007). Kanavat 
tulee poistaa kokonaan leikkauksen yhteydessä, sillä ne ovat voineet kontaminoitua 
kasvainsoluilla (Withrow, Vail 2007). 
Vaikka suuremmalla neulalla (trepiinineula, 8G tai 11 G) otettu näyte on tarkempi, on 
sillä myös suurempi riski aiheuttaa patologinen murtuma kuin pienemmällä neulalla 
(Withrow, Vail 2007).  
Trepiinineulanäytteen luotettavuus on hyvin suuri, jopa 82,3 %:a (Withrow, Vail 2007). 
Näytettä otettaessa tehdään pieni ihoviilto skalpellilla, minkä jälkeen trepiinineula 
työnnetään luun korteksin läpi luuydinkanavaan (Withrow, Vail 2007). Samasta viillosta 
saadaan yksi tai useampia näytepaloja suuntaamalla neula eri suuntiin (Withrow, Vail 
2007). Ideaalinäytteen tulisi olla 1-2 cm pituudessa eikä se saisi olla sirpaleinen 
(Withrow, Vail 2007). Mikäli näyte saadaan vain kasvainalueen reunalta, on diagnoosin 
saaminen epävarmaa sillä näytteeseen saadaan usein vain reaktiivista luuta (Withrow, 
Vail 2007). Kasvaimen poiston jälkeen tulisi tehdä histologinen tutkimus suuremmalla 
näytteellä, jotta aikaisempi diagnoosi voitaisiin vahvistaa (Withrow, Vail 2007, Liptak 
2009). 
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Luubiopsiaan liittyviä riskejä ovat tulehdus sekä koepalaneulan aiheuttama luun 
murtuma (Chun, de Lorimier 2003, Barger et al. 2005, Liptak 2009). Vaikka 
komplikaatioita ei tulisikaan, pitää näyte ottaa yleisanestesiassa, koska se on hyvin 
kivulias toimenpide (Chun, de Lorimier 2003). 
Vaikka pelkällä sytologisella näytteellä ei voida varmasti diagnosoida osteosarkoomaa, 
voidaan ohutneulanäytteellä saada viitteitä osteosarkoomadiagnoosista (Chun, de 
Lorimier 2003, Reinhardt et al. 2005, Withrow, Vail 2007). Ohutneulanäytteenotto on 
huomattavasti vähemmän invasiivinen toimenpide eikä aiheuta vahinkoa luulle 
(Lucroy, Peck & Berry 2001, Vignoli et al. 2004) Ohutneulanäytteenotto ei myöskään 
vaadi erikoisinstrumentteja tai laitteita. Näyte voi auttaa poissulkemaan sieni- tai 
bakteeriosteomyeliitin (Chun, de Lorimier 2003). Alkalisen fosfataasin käyttöä 
värjäysaineena on tutkittu hyvin tuloksin osteosarkooman erottamiseen muista 
kasvaimista (Barger et al. 2005). Mikroskooppisesti näytteissä havaitaan yleensä suuria 
epäkypsiä mesenkymaalisia soluja ja osteoidimatriksia (Chun, de Lorimier 2003). Lisäksi 
voidaan havaitaan hyvän- ja pahanlaatuisia osteoblasteja sekä osteoklasteja (Chun, de 
Lorimier 2003). 
Kirpensteijn ym. (2002) luoman histologisen luokituksen perusteella osteosarkoomat 
voidaan jakaa kolmeen luokkaan (I, II ja III) mm. mitoosien määrän ja kasvaimen 
nekroosin perusteella (Taulukko 1) (Kirpensteijn et al. 2002a).  
Taulukko 1: Osteosarkooman histologinen luokitus (Kirpensteijn et al. 2002a) 
Kasvainluokka Pleomorfismi Mitoosit Kasvainmatriksi Kasvain solut Nekroosi 
I 0-1 (<25 %) <10 1 (>50 %) 1 (<25 %) 0-1 (<25 %) 
II 2 (25–50 %) 10–20 2 (25–50 %) 2 (25–50 %) 2 (25–50 %) 
III 3-4 (>50 %) >21 3 (<25 %) 3-4 (>50 %) 3-4 (>50 %) 
 
III luokan todettiin vaikuttavan potilaan ennusteeseen heikentävästi (Kirpensteijn et al. 
2002a). 
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2.4.3 Levinneisyyskartoitus ja potilaan arviointi 
 
On tärkeää sulkea pois etäpesäkkeet, sillä niiden esiintyminen vaikuttaa 
hoitomahdollisuuksiin (Withrow, Vail 2007). Tärkein tutkimus etäpesäkkeiden varalta 
on rintaontelon röntgenkuvaus kolmesta eri projektiosuunnasta (Withrow, Vail 2007). 
Röntgenkuvista voidaan havaita etäpesäkkeitä myös muualla elimistössä, erityisesti 
muissa luissa (Withrow, Vail 2007). Myös tietokonetomografiaa, magneettikuvausta ja 
skintigrafiaa käytetään etäpesäkkeiden havaitsemiseen. Tällä hetkellä julkaistut 
hoitosuositukset ja ennusteet perustuvat röntgenkuvien tulkintaan (Withrow, Vail 
2007). Paikalliset imusolmukkeet tulee palpoida eli käsin tunnustella ja suurentuneista 
imusolmukkeista tulee ottaa ohutneulanäyte, vaikka leviäminen imusolmukkeisiin 
onkin harvinaista (Withrow, Vail 2007, Liptak 2009). 
Potilaan ikä ei ole esteenä eri hoitovaihtoehdoille, mutta pitkät anestesiat ja kaikki 
solunsalpaajat eivät välttämättä sovi koirille, joilla on jokin sisäelinsairaus tai 
esimerkiksi sydänvika (Withrow, Vail 2007). Potilaan arvioimiseksi on otettava kattavat 
verinäytteet (täydellinen verenkuva ja seerumin kliininen kemia) sekä virtsanäyte 
(Withrow, Vail 2007). Verinäytteiden tulokset saattavat vaikuttaa hoitovaihtoehtoihin 
(Liptak 2009). Esimerkiksi sisplatiini on munuaistoksista, eikä siis sovellu 
solunsalpaajahoidoksi koirille, joilla on alentunut munuaisten toiminta (Withrow, Vail 
2007). 
 
2.5 Ennusteeseen vaikuttavat tekijät  
 
Osteosarkooma käyttäytyy yleensä biologisesti aggressiivisesti riippumatta 
primaarikasvaimen sijaintipaikasta (Dickerson et al. 2001, Withrow, Vail 2007). Suurin 
osa raajojen osteosarkoomaa sairastavista koirista lopetetaan etäpesäkkeiden 
aiheuttamien oireiden vuoksi. Rangan osteosarkoomapotilaiden kuolema liittyy 
kuitenkin yleisemmin primaarikasvaimen uusimiseen (Chun, de Lorimier 2003). Ilman 
mitään hoitoa osteosarkoomaa sairastavien koirien elinennuste on noin 1-3 kuukautta 
(Selvarajah et al. 2009). 
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Keskimääräinen elinennuste raajojen osteosarkoomaa sairastaville koirille on noin 5 
kuukautta, mikäli koiraa on hoidettu ainoastaan kirurgisesti (Spodnick et al. 1992). Jos 
osteosarkooma sijaitsee kylkiluissa, on vastaava elinennuste 3 kuukautta ja 8 
kuukautta mikäli koira on saanut kirurgisen hoidon lisäksi solunsalpaajia (Baines, Lewis 
& White 2002, Withrow, Vail 2007). Lapaluun osteosarkoomapotilailla on huono 
ennuste, vaikka koiraa olisi hoidettu leikkauksella ja solunsalpaajilla (Withrow, Vail 
2007). Selkärangan osteosarkoomaa sairastavien keskimääräinen elinennuste on 135 
päivää (Dernell et al. 2000). Alaleuan osteosarkooma ei käyttäydy yhtä aggressiivisesti 
kuin muissa luissa sijaitsevat osteosarkoomat (Dickerson et al. 2001, Withrow, Vail 
2007). Eräässä tutkimuksessa 71 %:a koirista oli hengissä vuoden kuluttua 
diagnoosista, kun alaleuka oli amputoitu (Withrow, Vail 2007). Raajojen 
osteosarkoomat metastasoivat helpommin kuin rangan kasvaimet (Dickerson et al. 
2001). Myös kasvaimen suuri koko tai sijainti olkaluussa heikentävät ennustetta 
(Withrow, Vail 2007, Selvarajah, Kirpensteijn 2010). 
Pehmytkudoksissa esiintyvät osteosarkoomat käyttäytyvät yleensä systeemisesti 
aggressiivisesti (Kuntz et al. 1998). Keskimääräinen elinennuste pehmytkudoksen 
osteosarkoomatapauksissa on 26 päivää, maitorauhaskudoksen osteosarkoomalla 90 
päivää (Langenbach et al. 1998). 
Tutkimusten mukaan osteosarkooma käyttäytyy biologisesti aggressiivisemmin alle 5-
vuotialla koirilla verrattuna vanhempiin koiriin (Loukopoulos, Robinson 2007, Withrow, 
Vail 2007).  
Etäpesäkkeet alentavat keskimääräistä elinikää selvästi (Boston et al. 2006, Withrow, 
Vail 2007). Eräässä tutkimuksessa etäpesäkkeet alensivat osteosarkoomaa sairastavien 
koirien elinennusteen 318 päivästä 59:ään (Hillers et al. 2005). Vuonna 2002 julkaistun 
osteosarkooman uuden histologisen luokitusmenetelmän mukaan luokan III 
osteosarkoomalla on kaikista huonoin ennuste (Kirpensteijn et al. 2002a, Loukopoulos, 
Robinson 2007). Luokkaan III kuuluvat kaikki kasvaimet, joiden yhteydessä on havaittu 
etäpesäkkeitä (Kirpensteijn et al. 2002a). 
Kohonneen seerumin alkalisen fosfataasin (AFOS) on todettu useissa tutkimuksissa 
selvästi liittyvän huonompaan ennusteeseen osteosarkoomaa sairastavilla koirilla ( 
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Garzotto et al. 2000, Kirpensteijn et al. 2002a, Vail et al. 2002, Hillers et al. 2005, 
Moore et al. 2007, Selvarajah et al. 2009). Koirilla, joilla AFOS on ennen 
hoitotoimenpiteitä normaaliviiterajoissa viitearvojen sisällä, on keskimäärin 50 % 
pidempi elinennuste kuin koirilla, joilla AFOS on ennen hoitoja yli viiterajojen (Garzotto 
et al. 2000). Alkalisen fosfataasin määrä laskee yleensä primaarikasvaimen poiston 
jälkeen huomattavasti (Garzotto et al. 2000). Koska alkalisen fosfataasin 
puoliintumisaika on vain 72 tuntia, voidaan olettaa leikkauksen jälkeen lisääntyneiden 
arvojen johtuvan etäpesäkkeistä (Garzotto et al. 2000). 
Kasvaimen kohonnut mitoottinen indeksi, eli jakautuneiden solujen osuus 
histologisessa näytteessä, lyhentää hoidon jälkeistä tautivapaata ajanjaksoa 
(Kirpensteijn et al. 2002a, Moore et al. 2007). 
Mutaatiot p53-kasvunrajoiteproteiinissa liittyvät osteosarkoomaan ja saattavat 
ennustaa sisplatiini-resistenssiä huonontaen näin solunsalpaajahoidon tehoa ja samalla 
ennustetta (Withrow, Vail 2007, Selvarajah et al. 2009). 
Kasvaimen epätäydellinen kirurginen poisto heikentää ennustetta (Wallack et al. 
2002). Etäpesäkkeitä muodostuu 7,7 kertaa todennäköisemmin ja kuolevuus lisääntyy 
4,2 kertaisesti (Wallack et al. 2002). 
Leikkauksen jälkeinen haavainfektio voi tutkimuksen mukaan kasvattaa elinennustetta 
(Lascelles et al. 2005). Tutkimuksessa ei saatu selville tarkkaa syytä ennusteen 
parantumiseen (Lascelles et al. 2005). 
Alle 40 kg painavilla koirilla on parempi ennuste painavampiin verrattuna (Moore et al. 
2007, Lascelles et al. 2005). Yksi syy ennusteiden eroon voi olla saadun 
solunsalpaajahoidon määrä. Isommat koirat saavat suhteellisesti pienemmän 
annoksen solunsalpaajaa sillä annokset suhteutetaan yleensä kehon pinta-alaan (Chun, 
de Lorimier 2003). 
Rangan osteosarkoomia analysoivassa tutkimuksessa koiran rotu vaikutti 
ennusteeseen (Dickerson et al. 2001). Kultaisillanoutajilla ja labradoreilla oli lyhyempi 
keskimääräinen elinennuste kuin muilla rotukoirilla tai sekarotuisilla (Dickerson et al. 
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2001). Tutkimuksessa oli kuitenkin vain 22 koiraa, joten tulos ei välttämättä ole 
luotettava. 
 
2.6 Osteosarkooman hoito 
 
2.6.1 Kirurgia 
 
2.6.1.1 Amputaatio 
 
Amputaatio on tavallisin hoitomuoto osteosarkooman sijaitessa raajoissa (Withrow, 
Vail 2007). Yleisesti suositellaan koko raajan amputaatiota (Withrow, Vail 2007). 
Eturaajan amputaatiossa on suositeltavaa poistaa koko raaja mukaan lukien lapaluu 
(Fossum et al. 2007). Tällöin saavutetaan parempi kosmeettinen tulos ilman luun 
sahausta (Fossum et al. 2007). Takajalan amputaatio tehdään normaalisti irrottamalla 
reisiluu lonkkanivelestä (Fossum et al. 2007). Mikäli kasvain sijaitsee lähellä 
lonkkaniveltä tai lonkkaluussa, 
tulee amputaatiossa poistaa 
myös puolet lonkasta (Fossum 
et al. 2007). Amputaatioon 
liittyvät komplikaatiot, kuten 
verenvuoto ja tulehdus, ovat 
harvinaisia (Liptak et al. 2004, 
Fossum et al. 2007). Koirat 
oppivat yleensä liikkumaan 
kolmella jalalla kuukauden 
sisällä leikkauksesta (Kuva 3) 
(Fossum et al. 2007).  
 
 
 
Kuva 3: Kuvassa Zero-niminen dobermanni, jolta amputoitu 
etujalka (Kuva: Suvi Koivuniemi) 
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2.6.1.2 Limb-sparing eli säästävä kirurgia 
 
Amputaatio ei ole kaikille potilaille sopiva ratkaisu esimerkiksi neurologisen sairauden 
tai nivelrikon vuoksi (Withrow, Vail 2007). Koiran omistajat eivät myöskään välttämättä 
suostu amputaatioon (Withrow, Vail 2007). Kaksituhattaluvulla onkin julkaistu useita 
artikkeleita erilaisista limb-sparing tekniikoista eli raajan säästävästä kirurgiasta.  
Colorado State University Animal Cancer Centerissä on vuoteen 2007 mennessä 
suoritettu yli 500 säästävän kirurgian leikkausta (Withrow, Vail 2007).  
Säästävän kirurgian periaatteena on poistaa kasvain ja säilyttää jalan toiminta ilman 
elinennusteen heikkenemistä (Endicott 2003). Kasvain poistetaan 3 cm marginaalein, 
mikäli mahdollista (Endicott 2003). Poistettu luu voidaan pastöroida tai säteilyttää 
kasvainsolujen tuhoamiseksi, jolloin se voidaan asettaa takaisin paikalleen (Buracco et 
al. 2002, Liptak et al. 2004a). Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää pakastettua 
luusiirrännäistä tai metallista endoproteesia (elimistön sisään asennettu proteesi) 
(Withrow, Vail 2007). Raajaan asetetaan metallilevy riittävän tuen takaamiseksi ja lähin 
nivel yleensä jäykistetään (Withrow, Vail 2007). Raajan toiminta on leikkauksen jälkeen 
yleisesti hyvä eikä ennuste ei ole haitallisesti muuttunut, vaikka kasvain poistetaan 
pienin marginaalein (Withrow, Vail 2007).  
Raajoja säästävälle kirurgialle on olemassa useita eri tekniikoita, joita on esitelty eri 
lähteissä (Morello et al. 2001, Buracco et al. 2002, Rovesti et al. 2002, Seguin et al. 
2003, Liptak et al. 2004a, Liptak et al. 2004b, Ehrhart 2005, Liptak et al. 2005, Liptak et 
al. 2006, Hodge et al. 2011). Tällä hetkellä ei ole julkaistu suosituksia leikkaustekniikan 
suhteen, eikä eri tekniikoiden välillä ole todettu selkeitä eroja tulosten suhteen (Hodge 
et al. 2011).  
Endoproteesin ja luusiirrännäisten välillä ei ole eroa kirurgisen lopputuloksen tai 
kasvaintaudin etenemisen kannalta (Liptak et al. 2006). Endoproteesin etu 
luusiirrännäisiin verrattuna on kuitenkin niiden helpompi saatavuus (Liptak et al. 2006). 
Myös ulnaa voidaan käyttää siirrännäisenä asettamalla ulnan distaaliosa radiuksen 
distaaliosan paikalle (Seguin et al. 2003, Pooya et al. 2004). Leikkauksen etuina on 
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verisuonituksen säilyminen, mikä vähentää tulehduksen riskiä (Seguin et al. 2003, 
Pooya et al. 2004). Raajan kestävyys saattaa kuitenkin olla heikompi esimerkiksi radius-
siirrännäiseen verrattuna (Pooya et al. 2004). 
Eräs leikkaustekniikka perustuu luun uudelleen muodostumiseen. BTO-leikkauksessa 
(Longitudinal bone transport osteogenesis) raajan ympärille asetetaan kehikko, joka 
liitetään leikatulla alueella normaaliluusta irrotettuun luunpalaan (Ehrhart 2005). 
Kehikkoa säätämällä luunpalaa siirretään n. 1 mm päivässä (Ehrhart 2005). Uutta luuta 
muodostuu luupalan kulkureitille (Ehrhart 2005). BTO-tekniikalla muodostuneella 
luulla on hyvä vastustuskyky infektioita vastaan hyvän verisuonituksen vuoksi (Ehrhart 
2005). BTO-tekniikka vaatii omistajilta ja koiralta kärsivällisyyttä, sillä kehikkoa 
pidetään keskimäärin 205 päivän ajan (Ehrhart 2005). 
Komplikaatioriski siirrännäisleikkauksissa ylittää usein 50 %:a (Withrow, Vail 2007). 
Yleisimmät komplikaatiot ovat implantin pettäminen, kasvaimen paikallinen uusiminen 
sekä tulehdus (Withrow, Vail 2007). Kasvaimen uusiminen liittyy usein epätäydelliseen 
poistoon tai pehmytkudokseen jääneisiin kasvainsoluihin (Withrow, Vail 2007). 
Tulehdus liittyy yli 40 %:iin tapauksista (Morello et al. 2001). Leikkauksen jälkeisen 
tulehduksen on tutkimuksissa todettu parantavan elinennustetta (Lascelles et al. 
2005). Tulehdukset ovat kuitenkin yleensä kivuliaita ja hankalia hoitaa, eikä niitä tulisi 
pitää hyväksyttävinä komplikaatioina (Jehn et al. 2005).  
Säästävän kirurgian leikkauksiin sopivat yleisvoinniltaan hyvät koirat, joiden 
osteosarkooma rajoittuu yhteen raajaan ja joilla kasvain kohdistuu alle 50 %:iin 
raajasta (Withrow, Vail 2007). Säästävä kirurgia soveltuu parhaiten kyynär- ja 
värttinäluun (eli ulnan ja radiuksen) osteosarkoomiin, mutta onnistunut leikkaus on 
kuvailtu myös proksimaalisen reisiluun (eli femurin) osteosarkoomassa (Buracco et al. 
2002, Morello et al. 2001, Liptak et al. 2005, Withrow, Vail 2007). Muissa luissa 
leikkaukseen liittyy usein komplikaatioita, eikä raajan toiminta ole leikkauksen jälkeen 
hyvä (Withrow, Vail 2007). Säästävää kirurgiaa ei suositella koirille, joilla on 
osteosarkooman aiheuttama patologinen murtuma (Liptak et al. 2004).  
Rangassa sijaitsevan osteosarkooman hoito riippuu kasvaimen anatomisesta sijainnista 
ja pääasiallinen hoitosuositus on kasvaimen poisto laajoin marginaalein (Withrow, Vail 
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2007). Rangassa olevan kasvaimen kirurginen poisto laajoin marginaalein on kuitenkin 
harvoin mahdollista (Withrow, Vail 2007). Keuhkoetäpesäkkeiden kirurgista poistoa 
voidaan harkita, mikäli etäpesäkkeet ovat kehittyneet yli 300 päivää osteosarkooman 
diagnosoinnin jälkeen, etäpesäkkeitä havaitaan radiologisesti alle kolme, eivätkä 
etäpesäkkeet kasva tai lisäänny neljän viikon aikana (Liptak et al. 2004). 
Kirurgiaa ainoana hoitomuotona täytyy pitää palliatiivisena, sillä suuressa osassa 
tapauksista kasvain on jo lähettänyt mikroskooppisia etäpesäkkeistä, joihin amputaatio 
ei vaikuta (Withrow, Vail 2007). Elinennuste ainoastaan kirurgialla hoidetuille koirille 
on noin viisi kuukautta (Spodnick et al. 1992). Amputaation ja säästävän kirurgian 
elinennusteet ovat samankaltaisia, mikäli niiden kanssa käytetään solunsalpaajia 
(Withrow, Vail 2007). Keskimääräinen elinennuste kirurgialla ja solunsalpaajilla 
hoidetuille koirille vaihtelee 235:stä 366 päivään (Straw et al. 1991, Chun et al. 2000, 
Bailey et al. 2003, Liptak et al. 2004). Yleensä leikkaushoitoihin lisätään sisplatiini-, 
karboplatiini-, doksorubisiini- tai näiden yhdistelmähoito, joista kerrotaan tarkemmin 
seuraavassa kappaleessa. 
 
2.6.2 Solunsalpaajahoito 
 
2.6.2.1 Yleistä solunsalpaajista 
 
Solunsalpaajat voivat olla joko solusyklispesifisiä, jolloin ne häiritsevät tiettyä solusyklin 
vaihetta, tai ne voivat vahingoittaa suoraan DNA:ta (deoksiribonukleiinihappo) estäen 
solun jakaantumisen (Withrow, Vail 2007). Nopeasti kasvavat kasvaimet ovat alttiimpia 
solunsalpaajille, sillä jakaantuvat solut ovat herkempiä DNA:n vaurioille (Withrow, Vail 
2007). Lepovaiheessa olevat solut eivät ole yhtä herkkiä solunsalpaajille (Withrow, Vail 
2007). Tästä syystä solunsalpaajahoito ei ole tehokasta suurten kasvainten hoidossa, 
sillä ne sisältävät selvästi enemmän lepotilassa olevia soluja (Withrow, Vail 2007). 
Solunsalpaajahoito tehoaa parhaiten pieniin kasvaimiin, kuten mikroskooppisiin 
etäpesäkkeisiin, joita esiintyy usein myös osteosarkooman yhteydessä (Withrow, Vail 
2007). 
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Eläinlääketieteessä solunsalpaajahoidon tarkoituksena on hallita kasvaintautia ja 
pidentää eläimen elinikää sekä parantaa elämänlaatua (Withrow, Vail 2007). Hoito on 
harvoin parantava ja omistajien on tärkeää ymmärtää hoidon päämäärä (Withrow, Vail 
2007).  
Usein solunsalpaajia käytetään useamman lääkkeen yhdistelmähoitona (Withrow, Vail 
2007). Yhdistelmähoidon tarkoituksena on maksimoida kasvainsolujen kuolema, 
laajentaa tehoa heterogeenisessä kasvainsolupopulaatiossa sekä estää resistenssin 
syntymistä (Withrow, Vail 2007). Yhdistelmähoidossa on tärkeää välttää 
solunsalpaajien päällekkäistä toksisuutta (Withrow, Vail 2007). Yksittäisten 
solunsalpaajien tulee erikseenkin tehota kyseessä olevaan kasvaimeen ja annosten 
tulisi olla mahdollisimman lähellä optimaaliannosta (Withrow, Vail 2007).  
Solunsalpaajat annostellaan yleisimmin suonensisäisesti tai suun kautta (Withrow, Vail 
2007). Solunsalpaajia voidaan antaa myös paikallisesti esimerkiksi OPLA-implantteina, 
jotka sisältävät sisplatiinia (Withrow, Vail 2007). Annostus lasketaan yleensä arvioidun 
kehon pinta-alan mukaan (Withrow, Vail 2007). 
 
2.6.2.2 Haittavaikutukset 
 
Useimmat lemmikkieläimille tarkoitetut solunsalpaajaprotokollat ovat hyvin siedettyjä 
(Withrow, Vail 2007). Ruuansulatuskanavan oireet ovat tyypillisimpiä 
solunsalpaajahoitoon liittyviä haittavaikutuksia (Koulu, Tuomisto & Airas 2007, 
Withrow, Vail 2007, Bacon et al. 2008). Pahoinvointi, ruokahaluttomuus, oksentelu 
ja/tai ripuli alkavat yleensä 3-5 päivää hoitokerran jälkeen (Withrow, Vail 2007). 
Pahoinvoinninestolääkkeitä suositellaan annettavan tänä aikana, varsinkin jos koira on 
aiemmilla hoitokerroilla oireillut (Withrow, Vail 2007). Luuydinsuppressio 
(verisolumuodostuksen heikkeneminen luuytimessä) johtuu solunsalpaajien 
aiheuttamista vahingoista luuytimen nopeasti jakautuville soluille (Withrow, Vail 
2007). Luuydinsuppressio näkyy yleensä neutrofiilien tai verihiutaleiden (tai  
molempien) määrän vähenemisenä (Withrow, Vail 2007). Mikäli ruuansulatuskanavan 
oireet ovat vakavia tai koiralla on merkkejä luuydinsuppressiosta, suositellaan 
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annoksen laskemista 20 %:lla (Withrow, Vail 2007). Annosta ei tule laskea ilman hyvää 
syytä, sillä jo 20 %:n vähennys voi laskea hoidon tehokkuutta jopa 50 %:a (Withrow, 
Vail 2007). Alopesia (eli karvanlähtö) on harvemmin kliinisesti merkittävä 
haittavaikutus (Withrow, Vail 2007). 
 
2.6.2.3 Erityyppiset solunsalpaajat 
 
Solunsalpaajia on erilaisia ja ne voidaan jakaa eri ryhmiin vaikutusmekanisminsa 
perusteella (Withrow, Vail 2007). Mikään osteosarkooman hoidossa käytettävistä 
solunsalpaajista ei ole solysyklispesifinen, eli vain tiettyyn jakautuvan solun 
elämänvaiheeseen vaikuttava, vaan niiden vaikutusmekanismit perustuvat 
proteiinisynteesin estämiseen kaikissa jakautumiskierron eri vaiheissa (Koulu, 
Tuomisto & Airas 2007, Withrow, Vail 2007). 
Antibiootit 
Doksorubisiini 
Doksorubisiini on soluille myrkyllinen antrasykliini eli Streptomyces-bakteerin 
tuottama antibiootti (Koulu, Tuomisto & Airas 2007, Withrow, Vail 2007). Se asettuu 
DNA-juosteiden väliin estäen topoisomeraasientsyymien muodostumista, jolloin 
DNA:n kopioiminen estyy (Koulu, Tuomisto & Airas 2007). Doksorubisiini voi myös 
muodostaa vapaita radikaaleja, jotka aiheuttava DNA:n katkoksia ja solukalvon 
vaurioita (Koulu, Tuomisto & Airas 2007). Lääke annostellaan suonensisäisesti ja 
yleensä annostus on koirilla 30 mg/m2 joka toinen tai kolmas viikko (Withrow, Vail 
2007). Doksorubisiini voi aiheuttaa yliherkkyysreaktion, siksi suositellaan 
solunsalpaajan hidasta annostusta (esim. 20–30 min aikana) (Withrow, Vail 2007). Se 
voi myös aiheuttaa huomattavaa kudostuhoa, joten suonikanyylin asettamisessa tulee 
olla hyvin tarkkana (Withrow, Vail 2007). Sydämen rytmihäiriöt ovat harvinaisia 
akuutteja haittavaikutuksia (Withrow, Vail 2007). Doksorubisiinin haittavaikutuksiin 
kuuluvat myös dilatoivaa kardiomyopatiaa (DCM) aiheuttava sydänlihastoksisuus, 
ruuansulatuskanavan ärsytys, luuydinsuppressio sekä alopesia (Withrow, Vail 2007, 
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Bacon et al. 2008). Erityisesti koirille, jotka kuuluvat DCM-riskirotuihin (esim. 
dobermanni), tulisi tehdä sydämen ultraäänitutkimus ennen doksorubisiinihoidon 
aloittamista solunsalpaajan sydänlihastoksisuuden vuoksi (Endicott 2003). 
Doksorubisiini metaboloituu lähinnä maksassa ja poistuu pääasiassa ulosteen mukana 
(Withrow, Vail 2007). 
Platinajohdannaiset 
Sisplatiini 
Sisplatiini muodostaa sidoksia DNA-juosteiden sisälle ja välille, sekä DNA:n ja 
proteiinien välille aiheuttaen rakenteen muutoksen ja keskeisten entsyymien 
estymisen (Koulu, Tuomisto & Airas 2007). Näin syntynyt vaurio käynnistää apoptoosin 
eli ohjelmoidun solukuoleman (Koulu, Tuomisto & Airas 2007). Se sitoutuu annostelun 
jälkeen nopeasti plasman proteiineihin ja poistuu virtsan mukana (Withrow, Vail 2007). 
Sisplatiini annostellaan yleensä suonensisäisesti tai implanttina suoraan leesiopaikkaan 
(Withrow, Vail 2007). Annostus koirille suonensisäisesti on 70 mg/m2 joka kolmas 
viikko (Withrow, Vail 2007). Sisplatiini on hyvin munuaistoksista ja suonensisäinen 
annostelu vaatii yhteensä kuuden tunnin nesteytyksen (Withrow, Vail 2007). Se 
aiheuttaa myös hyvin usein pahoinvointia ja pahoinvoinninestolääkitys (esimerkiksi 
maropitantti) tulee antaa potilaille ennen annostelua (Withrow, Vail 2007). 
Karboplatiini 
Karboplatiinin antituumorivaikutus on sisplatiinin kaltainen (Koulu, Tuomisto & Airas 
2007, Withrow, Vail 2007, McMahon et al. 2011). Karboplatiinia annostellaan 
suonensisäisesti 300 mg/m2 5-10 minuutin sisällä joka kolmas viikko (Withrow, Vail 
2007). Karboplatiinia voidaan käyttää sisplatiinin sijaan osteosarkooman hoidossa 
(Kent et al. 2004). Se aiheuttaa sisplatiiniin verrattuna vähemmän 
ruuansulatuskanavan oireita, eikä se ole munuaistoksinen, mutta se aiheuttaa 
helpommin luuydinsuppressiota (Koulu, Tuomisto & Airas 2007, Withrow, Vail 2007). 
Tästä huolimatta karboplatiinia tulee käyttää varovasti munuaisvikaisilla koirilla, sillä se 
erittyy munuaisten kautta, jolloin toksisuus voi kasvaa metabolian hidastuessa 
(Withrow, Vail 2007). Karboplatiini voi myös aiheuttaa luuydinsuppressiota (Withrow, 
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Vail 2007). Alin valkosolujen määrä havaitaan 11–14 päivää karboplatiinin annon 
jälkeen (Withrow, Vail 2007). 
 
2.6.2.4 Osteosarkooman hoito solunsalpaajilla  
 
Osteosarkoomaa sairastavat koirat kuolevat yleensä etäpesäkkeiden aiheuttamiin 
oireisiin (Withrow, Vail 2007). Solunsalpaajilla pyritään estämään kasvaimen uusimista 
ja etäpesäkkeiden muodostumista (Withrow, Vail 2007). Solunsalpaajia käytetään 
osteosarkooman hoidossa pääasiallisesti adjuvanttihoitona, eli yhdessä kirurgian 
kanssa (Jehn et al. 2005).  
Hoidon aloitusajankohdan ei ole todettu vaikuttavan elinennusteeseen (Liptak et al. 
2004). Yleensä hoito aloitetaan leikkauksen jälkeen, tikkien poiston aikoihin (Liptak et 
al. 2004). Tällöin vältytään riskeiltä, joita liittyy solunsalpaajien antoon ennen 
leikkausta, ja samalla voidaan arvioida potilaan leikkauksen jälkeistä vointia (Liptak et 
al. 2004).  
Osteosarkooman hoidossa käytetään sisplatiinia, karboplatiinia, doksorubisiinia tai 
näiden yhdistelmähoitoa (Withrow, Vail 2007). Useissa tutkimuksissa on selvitetty eri 
protokollien tehokkuutta ja toksisuutta (Chun et al. 2000, Vail et al. 2002, Bailey et al. 
2003, DeRegis et al. 2003, Kent et al. 2004, Withrow et al. 2004, Chun et al. 2005, Mehl 
et al. 2005, Moore et al. 2007, Bacon et al. 2008, Phillips et al. 2009, McMahon et al. 
2011). Suurin osa tutkimuksista on retrospektiivisiä ja tutkittavien koirien määrä pieni. 
Tästä syystä eri solunsalpaajaprotokollien vertailu on hankalaa ja tuloksiin on syytä 
suhtautua varauksella.  
Eri hoitoprotokollien välillä ei ole havaittu selkeitä eroja elinennusteen suhteen 
(Withrow, Vail 2007). Sisplatiinia käytetään yleisimmin osteosarkooman hoidossa 
(Withrow, Vail 2007). Se annostellaan joko suonensisäisesti tai paikallisesti OPLA-
implanttina säästävän kirurgian yhteydessä (Withrow, Vail 2007). Karboplatiinin teho 
on verrattavissa sisplatiiniin (Jehn et al. 2005, Phillips et al. 2009, Saam et al. 2011). 
Sen voisi ajatella olevan sisplatiinia parempi vaihtoehto pienemmän toksisuuden 
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vuoksi. Doksorubisiinia käytetään usein yhdessä joko sisplatiinin tai karboplatiinin 
kanssa. Sen teho yksinään on lähellä sisplatiinia (Moore et al. 2007). 
Yhdistelmähoitojen ei ole havaittu selkeästi lisäävän elinennustetta sen sijaan niiden 
toksiset vaikutukset ovat yleisempiä (DeRegis et al. 2003, Chun et al. 2005, Bacon et al. 
2008). 
 
2.6.3 Sädehoito 
 
2.6.3.1 Yleistä sädehoidosta 
 
Ionisoiva säteily vahingoittaa solulle tärkeitä rakenteita, erityisesti DNA:ta aiheuttaen 
lopulta solukuoleman (Withrow, Vail 2007). Erityisesti jakaantuvat solut, joita esiintyy 
sekä kasvaimissa että normaalikudoksissa, ovat herkkiä säteilylle (Withrow, Vail 2007).  
Nopeasti jakaantuvissa normaalikudoksissa, kuten ihosoluissa, tapahtuu varhain 
ilmaantuvia reaktioita sädehoidon aikana tai pian sen jälkeen (Withrow, Vail 2007). 
Hitaammin jakautuvissa kudoksissa, kuten hermokudoksessa, luissa ja munuaisissa, 
esiintyy myöhään ilmaantuvia reaktioita (Withrow, Vail 2007). Varhaiset sädereaktiot 
paranevat yleensä nopeasti (Withrow, Vail 2007). Myöhäiset sädereaktiot ovat usein 
vakavampia ja voivat johtaa jopa kuolemaan (Withrow, Vail 2007). Sädehoidon 
kokonaisannos riippuukin myöhäisten reaktioiden todennäköisyydestä (Withrow, Vail 
2007). Tyypillisiä varhaisia sädereaktioita ovat muun muassa karvanlähtö, sidekalvon 
tulehdus, stomatiitti ja ihon haavaumat eli sädedermatiitti (Withrow, Vail 2007). 
Myöhäiset reaktiot voivat johtaa mm. kudoksen kuolioitumiseen (Withrow, Vail 2007).  
Sädehoidon jaksotuksella pyritään vähentämään vaikutuksia normaalikudoksiin 
(Withrow, Vail 2007). Jaksotuksella eli fraktioinnilla tarkoitetaan 
kokonaissädeannoksen jakamista osiin (Withrow, Vail 2007). Jaksotus antaa 
normaalikudosten soluille aikaa korjata sädehoidon aiheuttamia vahinkoja (Withrow, 
Vail 2007). Säteilyannoksen mittayksikkö on gray (Gy), joka tarkoittaa absorboitunutta 
annosta (Withrow, Vail 2007). 
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Sädehoito voidaan jakaa sairautta parantavaan sädehoitoon ja oireita lievittävään eli 
palliatiiviseen sädehoitoon (Withrow, Vail 2007). Palliatiivisen sädehoidon kerta-
annokset ovat suuria, yleensä 7-10 Gy esimerkiksi päivinä 0, 7 ja 21 (Withrow, Vail 
2007). Potilaiden lyhyen elinennusteen vuoksi palliatiivista hoitoa voidaan tarvittaessa 
antaa useamman kerran, sillä myöhäiset reaktiot eivät yleensä ehdi kehittyä suurista 
säteilyannoksista huolimatta (Withrow, Vail 2007). Parantavan eli kuratiivisen 
sädehoidon kerta-annokset ovat pienempiä ja protokollat tarkempia, jotta myöhäisiltä 
sädereaktioilta vältyttäisiin (Withrow, Vail 2007). 
Sädehoitoa ei ole tämän tutkielman kirjoitushetkellä saatavilla koirille Suomessa.  
 
2.6.3.2 Osteosarkooman sädehoito 
 
Sädehoito aiheuttaa kasvainsolujen nekroosin (eli solujen akuutin patologisen 
kuoleman), kasvainkudoksen korvautumisen sidekudoksella sekä hauraan luukudoksen 
korvautumisen vahvemmalla lamellaariluulla (Chun, de Lorimier 2003). Huomattava 
kasvainsolujen nekroosi rajoittaa primaarikasvaimen kokoa ja parantaa kirurgisen 
poiston onnistumista (Withrow, Vail 2007). Parantavalla sädehoidolla saattaakin 
tulevaisuudessa olla rooli rangan osteosarkooman hoidossa, sillä kasvaimen 
täydellinen kirurginen poisto on usein hyvin haasteellista (Dickerson et al. 2001). 
Tällä hetkellä sädehoitoa käytetään koirien osteosarkooman hoidossa lähinnä oireita 
lievittävänä hoitona (Withrow, Vail 2007). Ensisijaisena hoitona, yhdistettynä 
solunsalpaajahoitoon, sädehoitoa saaneiden koirien keskimääräinen elinennuste oli 
erään tutkimuksen mukaan n. 7 kuukautta (Walter et al. 2005). Sädehoito on luukipua 
lievittävä hoitovaihtoehto koirille, joilla on havaittu etäpesäkkeitä tai silloin kun 
omistajat eivät halua yrittää pidempiaikaisia hoitoja (Withrow, Vail 2007).  
Palliatiivisen sädehoidon kokonaisannos on yleensä 16–32 Gy jaettuna 2-4 fraktioon 
(Coomer et al. 2009). Analgesia (eli kiputunnottomuus) saavutetaan 7-14 päivän 
kuluttua ensimmäisestä hoitokerrasta ja kivunlievitys kestää keskimäärin 2-3 kuukautta 
(Coomer et al. 2009). Sädehoidon kipua lievittävä vaikutuksen mekanismia ei täysin 
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tunneta (Coomer et al. 2009). Yksi vaikutusmekanismeista on luultavasti luukalvon 
kipureseptoreita stimuloivien solujen kuolema (Fan et al. 2009). Myös kasvaimen koon 
pieneneminen ja luukudoksen hajoamisen hidastuminen ilmeisesti helpottavat kipua 
(Coomer et al. 2009). 
Stereotaktisessa kirurgiassa kokonaissäteilyannos (n. 30 Gy) annetaan kerralla erittäin 
tarkasti kohdistettuna (Farese et al. 2004). Näin saadaan aikaan suurempi biologinen 
vaikutus kasvainkudokseen vain yhdellä hoitokerralla ja vaikutukset ympäröiviin 
normaalikudoksiin ovat pieniä (Farese et al. 2004). Tutkimustulokset ovat lupaavia 
paikallisen kasvaimen hallinnan kannalta ja keskimääräinen elinennuste 
stereotaktisella hoidolla on 363 päivää (Farese et al. 2004). 
 
2.6.4 Tukihoito 
 
Osteosarkooman tukihoito tarkoittaa käytännössä kasvaimen aiheuttaman kivun 
hallintaa. Lyhytaikaiseen kivunhallintaan voidaan antaa NSAID-lääkkeitä eli steroideihin 
kuulumattomia kipulääkkeitä, kuten piroksikaamia, meloksikaamia tai karprofeenia 
(Withrow, Vail 2007). Syklo-oksigenaasientsyymin (COX) on todettu olevan 
merkittävässä roolissa kasvainten synnyssä ja kehityksessä (Withrow, Vail 2007). COX-2 
entsyymin liiallinen määrä soluissa inhiboi solujen apoptoosia, sallien myös 
kasvainsolujen elämisen. Entsyymi edistää kasvainten kehittymistä myös mm. 
lisäämällä angiogeneesiä eli kasvaimen verisuonituksen muodostumista (Withrow, Vail 
2007). NSAID-lääkkeet ovat COX-inhibiittoreita ja niiden antituumorivaikutuksesta on 
jonkin verran tutkimuksia (Withrow, Vail 2007). Tähän mennessä lähinnä piroksikaamia 
on tutkittu ja sillä on todettu olevan antituumoritehoa virtsarakon- ja suun kasvaimia 
vastaan (Mohammed et al. 2003, Withrow, Vail 2007). Mikäli NSAID-lääkkeiden kipua 
lievittävä teho ei ole riittävä, voidaan myös antaa opioidikipulääkkeitä (esim. 
tramadoli) joko yksinään tai yhdessä NSAID-lääkkeiden kanssa (Jehn et al. 2005). 
Gabapentiinin tehoa koiran osteosarkooman kivunhoidossa ei ole tutkittu, mutta sillä 
on todettu olevan neuropaattista (eli hermoperäistä) ja mahdollisesti luusyövästä 
johtuvaa kipua lievittävä vaikutus (Peters et al. 2005, Withrow, Vail 2007, Cashmore et 
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al. 2009). Ihmislääketieteessä osteolyyttisten sairauksien aiheuttamaa kipua hoidetaan 
usein bifosfonaateilla, jotka vähentävät luun patologisen resorption (eli kudoksessa 
olevan kiinteän aineen imeytyminen verenkiertoon) määrää ja voimakkuutta (Fan 
2009). Bifosfonaattien vaikutusmekanismi perustuu niiden aiheuttamaan osteoklastien 
apoptoosiin (Fan 2007). Bifosfonaattien vaikutuksesta koirien luukipuun ei ole saatu 
vielä selkeää tulosta (Fan 2007). Myös amputaatiota tai sädehoitoa voidaan käyttää 
kipua lievittävinä hoitoina (Chun, de Lorimier 2003, Withrow, Vail 2007). 
 
2.7 Yhteneväisyydet ihmisten osteosarkooman kanssa 
 
Eläinmallit ovat tärkeitä apuvälineitä ihmisten osteosarkooman syntymekanismin 
ymmärtämiseen sekä terapiamuotojen kehittämiseen (Withrow, Vail 2007). Koirien 
osteosarkoomalla on monia yhteneväisyyksiä ihmisten osteosarkooman kanssa ja se 
voi toimia hyvänä mallina tutkimuksissa (Gorlick, Khanna 2010). Ihmisen ja koiran 
osteosarkoomat ovat samankaltaisia histologialtaan, biologiselta käyttäytymiseltään ja 
ne yhtenevät jopa geneettisellä tasolla (Paoloni et al. 2009, Selvarajah et al. 2009). 
Toisin kuin koirilla ihmisten osteosarkoomaa esiintyy kuitenkin lähinnä lapsilla 
(Selvarajah et al. 2009). Vaikka hoitomuodot ovat nykyään tehokkaampia vain 60 %:a 
potilaista pysyy tautivapaana viisi vuotta (Selvarajah et al. 2009). 
Osteosarkoomatapauksia raportoidaan Yhdysvalloissa koirilla noin kahdeksan kertaa  
enemmän kuin ihmisillä (Withrow, Vail 2007). Koska taudin kulku on koirilla nopeampi, 
saadaan esimerkiksi hoitoprotokollatutkimuksista nopeammin tuloksia kuin vastaavista 
tutkimuksista ihmisillä (Withrow, Vail 2007, Gorlick, Khanna 2010). Kliinisten 
tutkimusten kustannukset ovat myös halvemmat verrattuna ihmisillä tehtäviin 
tutkimuksiin (Withrow, Vail 2007). 
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3 POHDINTA 
 
Osteosarkooma on valitettavan yleinen pahanlaatuinen kasvain, johon eläinlääkäri 
yleensä törmää ennemmin tai myöhemmin vastaanotollaan. Vaikka koiran kliinisenä 
oireena on usein tutkimushetkellä vain ontuminen, on tauti yleensä jo edennyt 
pitkälle. Usein eläinlääkäri voi tehdä alustavan diagnoosin osteosarkoomasta jo 
signalmentin, oireiden ja röntgenkuvien perusteella. Diagnoosin varmistaminen 
näytepalasta on kuitenkin välttämätöntä, sillä myös paljon lievemmät taudit voivat 
muistuttaa osteosarkoomaa.  
Osteosarkoomaa esiintyy selvästi enemmän vanhemmilla, suurikokoisilla koirilla. 
Vaikka koon merkitystä taudin etiologian kannalta on tutkittu useissa artikkeleissa, 
mitään selkeitä johtopäätöksiä ei ole tehty. Yleisesti on epäilty luille ajan myötä 
aiheutuvien mikrotraumojen johtavan osteosarkooman kehitykseen, mutta tästäkin on 
tutkimuksissa ristiriitaista tietoa. Osteosarkooman etiologiaan ja ennusteeseen 
vaikuttavia tekijöitä tutkitaan edelleen. 
Suomessa osteosarkooman hoitovaihtoehdot rajoittuvat tällä hetkellä amputaatioon ja 
solunsalpaajahoitoihin. Tässä tutkielmassa on kerrottu myös sädehoidosta ja säästävän 
kirurgian sovelluksista. Vaikka sädehoitoa ei ole Suomessa tällä hetkellä saatavilla, eikä 
säästävän kirurgian operaatiota tämän tutkielman kirjoitushetkellä ole vielä tehty 
Suomessa, kuuluvat ne varmasti tulevaisuudessa myös Suomessa tarjolla oleviin 
hoitovaihtoehtoihin.  
Osteosarkooman solunsalpaajahoidosta on tehty useita tutkimuksia, mutta niistä 
suurin osa on ollut retrospektiivisiä ja tutkittavien eläinten määrät melko pieniä. Lisäksi 
koirien saamat kirurgiset hoidot tai solunsalpaajaprotokollat ovat saattaneet vaihdella 
tutkimusten sisällä. Tämä tekee tulosten tulkinnasta erittäin haastavaa. 
Luotettavampia tuloksia saataisiin, jos tutkimukset olisivat paremmin kontrolloituja ja 
sokkoutettuja ja tutkittavien koirien määrät suurempia. 
Osteosarkooman kivunlievityksestä lääkkeillä löytyy yllättävän vähän tutkimuksia. 
Uusimmat ja lupaavimmat liittyivät bifosfonaatteihin, joita käytetään tällä hetkellä 
ihmislääketieteessä. Toivottavasti tätä tutkitaan jatkossa laajemmin. 
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Kaiken kaikkiaan koirien osteosarkoomasta on tehty ja tehdään paljon tutkimuksia. 
Tähän on varmasti osittain syynä halu löytää tietoa ihmisten osteosarkoomasta, joka 
muistuttaa suuresti koirien osteosarkoomaa. Eläimillä tehdyt tutkimukset tuottavat 
tuloksia tehokkaammin ja halvemmin kuin ihmistutkimukset. Tutkimukset ovat myös 
eettisesti hyväksyttäviä, sillä kasvainta esiintyy koirilla spontaanisti ja tutkimustulokset 
auttavat myös koirapotilaita. 
Vaikka ennuste osteosarkoomaa sairastaville koirille on erittäin huono, täytyy 
omistajille tarjota mahdollisuus eri hoitovaihtoehtoihin. Elämää pitkittäviin hoitoihin ei 
tule kuitenkaan ryhtyä, mikäli koiran elämänlaatu vain niiden aikana huononee. 
Eutanasia on usein koiran kannalta paras vaihtoehto, kun tukihoito ja kivunlievitys 
eivät enää riitä. 
 
 
4 KIITOKSET 
 
Erittäin suuri kiitos ohjaajalleni ELL Karoliina Autiolle kärsivällisestä ja kannustavasta 
työn ohjauksesta. Kiitos myös Suvi Koivuniemelle Zero-koiran valokuvista sekä ELL 
Vilma Reunaselle röntgenkuvista. Lopuksi haluan kiittää perhettäni ja ystäviäni kaikesta 
tuesta ja kannustuksesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 31 
 
5 LÄHTEET 
 
Bacon, N.J., Ehrhart, N.P., Dernell, W.S., Lafferty, M. & Withrow, S.J. 2008, "Use of 
alternating administration of carboplatin and doxorubicin in dogs with 
microscopic metastases after amputation for appendicular osteosarcoma: 50 
cases (1999-2006)", Journal of the American Veterinary Medical Association, vol. 
232, no. 10, ss. 1504-1510.  
Bailey, D., Erb, H., Williams, L., Ruslander, D. & Hauck, M. 2003, "Carboplatin and 
doxorubicin combination chemotherapy for the treatment of appendicular 
osteosarcoma in the dog", Journal of veterinary internal medicine / American 
College of Veterinary Internal Medicine, vol. 17, no. 2, ss. 199-205.  
Baines, S.J., Lewis, S. & White, R.A. 2002, "Primary thoracic wall tumours of 
mesenchymal origin in dogs: a retrospective study of 46 cases", The Veterinary 
record, vol. 150, no. 11, ss. 335-339.  
Barger, A., Graca, R., Bailey, K., Messick, J., de Lorimier, L.P., Fan, T. & Hoffmann, W. 
2005, "Use of alkaline phosphatase staining to differentiate canine osteosarcoma 
from other vimentin-positive tumors", Veterinary pathology, vol. 42, no. 2, ss. 
161-165.  
Bleier, T., Lewitschek, H.P. & Reinacher, M. 2003, "Canine osteosarcoma of the penile 
bone", Journal of veterinary medicine.A, Physiology, pathology, clinical medicine, 
vol. 50, no. 8, ss. 397-398.  
Boston, S.E., Ehrhart, N.P., Dernell, W.S., Lafferty, M. & Withrow, S.J. 2006, "Evaluation 
of survival time in dogs with stage III osteosarcoma that undergo treatment: 90 
cases (1985-2004)", Journal of the American Veterinary Medical Association, vol. 
228, no. 12, ss. 1905-1908.  
Brodey, R.S. & Riser, W.H. 1969, "Canine osteosarcoma. A clinicopathologic study of 
194 cases", Clinical orthopaedics and related research, vol. 62, ss. 54-64.  
Buracco, P., Morello, E., Martano, M. & Vasconi, M.E. 2002, "Pasteurized tumoral 
autograft as a novel procedure for limb sparing in the dog: A clinical report", 
Veterinary surgery : VS, vol. 31, no. 6, ss. 525-532.  
Cashmore, R.G., Harcourt-Brown, T.R., Freeman, P.M., Jeffery, N.D. & Granger, N. 
2009, "Clinical diagnosis and treatment of suspected neuropathic pain in three 
dogs", Australian Veterinary Journal, vol. 87, no. 1, ss. 45-50.  
Chun, R. & de Lorimier, L.P. 2003, "Update on the biology and management of canine 
osteosarcoma", The Veterinary clinics of North America.Small animal practice, vol. 
33, no. 3, ss. 491-516, vi.  
 32 
 
Chun, R., Garrett, L.D., Henry, C., Wall, M., Smith, A. & Azene, N.M. 2005, "Toxicity and 
efficacy of cisplatin and doxorubicin combination chemotherapy for the treatment 
of canine osteosarcoma", Journal of the American Animal Hospital Association, 
vol. 41, no. 6, ss. 382-387.  
Chun, R., Kurzman, I.D., Couto, C.G., Klausner, J., Henry, C. & MacEwen, E.G. 2000, 
"Cisplatin and doxorubicin combination chemotherapy for the treatment of canine 
osteosarcoma: a pilot study", Journal of veterinary internal medicine / American 
College of Veterinary Internal Medicine, vol. 14, no. 5, ss. 495-498.  
Cooley, D.M., Beranek, B.C., Schlittler, D.L., Glickman, N.W., Glickman, L.T. & Waters, 
D.J. 2002, "Endogenous gonadal hormone exposure and bone sarcoma risk", 
Cancer epidemiology, biomarkers & prevention : a publication of the American 
Association for Cancer Research, cosponsored by the American Society of 
Preventive Oncology, vol. 11, no. 11, ss. 1434-1440.  
Cooley, D.M. & Waters, D.J. 1997, "Skeletal neoplasms of small dogs: a retrospective 
study and literature review", Journal of the American Animal Hospital Association, 
vol. 33, no. 1, ss. 11-23.  
Coomer, A., Farese, J., Milner, R., Liptak, J., Bacon, N. & Lurie, D. 2009, "Radiation 
therapy for canine appendicular osteosarcoma", Veterinary and comparative 
oncology, vol. 7, no. 1, ss. 15-27.  
Davis, G.J., Kapatkin, A.S., Craig, L.E., Heins, G.S. & Wortman, J.A. 2002, "Comparison of 
radiography, computed tomography, and magnetic resonance imaging for 
evaluation of appendicular osteosarcoma in dogs", Journal of the American 
Veterinary Medical Association, vol. 220, no. 8, ss. 1171-1176.  
DeRegis, C.J., Moore, A.S., Rand, W.M. & Berg, J. 2003, "Cisplatin and doxorubicin 
toxicosis in dogs with osteosarcoma", Journal of veterinary internal medicine / 
American College of Veterinary Internal Medicine, vol. 17, no. 5, ss. 668-673.  
Dernell, W.S., Van Vechten, B.J., Straw, R.C., LaRue, S.M., Powers, B.E. & Withrow, S.J. 
2000, "Outcome following treatment of vertebral tumors in 20 dogs (1986-1995)", 
Journal of the American Animal Hospital Association, vol. 36, no. 3, ss. 245-251.  
Dhumeaux, M.P. & Haudiquet, P.R. 2009, "Primary pulmonary osteosarcoma treated 
by thoracoscopy-assisted lung resection in a dog", The Canadian veterinary 
journal.La revue veterinaire canadienne, vol. 50, no. 7, ss. 755-758.  
Dickerson, M.E., Page, R.L., LaDue, T.A., Hauck, M.L., Thrall, D.E., Stebbins, M.E. & 
Price, G.S. 2001, "Retrospective analysis of axial skeleton osteosarcoma in 22 
large-breed dogs", Journal of veterinary internal medicine / American College of 
Veterinary Internal Medicine, vol. 15, no. 2, ss. 120-124.  
 33 
 
Dorfman, S.K., Hurvitz, A.I. & Patnaik, A.K. 1977, "Primary and secondary bone tumours 
in the dog", The Journal of small animal practice, vol. 18, no. 5, ss. 313-326.  
Eberle, N., Fork, M., von Babo, V., Nolte, I. & Simon, D. 2011, "Comparison of 
examination of thoracic radiographs and thoracic computed tomography in dogs 
with appendicular osteosarcoma", Veterinary and comparative oncology, vol. 9, 
no. 2, ss. 131-140.  
Ehrhart, N. 2005, "Longitudinal bone transport for treatment of primary bone tumors 
in dogs: technique description and outcome in 9 dogs", Veterinary surgery : VS, 
vol. 34, no. 1, ss. 24-34.  
Endicott, M. 2003, "Principles of treatment for osteosarcoma", Clinical techniques in 
small animal practice, vol. 18, no. 2, ss. 110-114.  
Fan, T.M. 2009, "Intravenous aminobisphosphonates for managing complications of 
malignant osteolysis in companion animals", Topics in companion animal 
medicine, vol. 24, no. 3, ss. 151-156.  
Fan, T.M. 2007, "The role of bisphosphonates in the management of patients that have 
cancer", The Veterinary clinics of North America.Small animal practice, vol. 37, no. 
6, ss. 1091-110; vi.  
Fan, T.M., Charney, S.C., de Lorimier, L.P., Garrett, L.D., Griffon, D.J., Gordon-Evans, 
W.J. & Wypij, J.M. 2009, "Double-blind placebo-controlled trial of adjuvant 
pamidronate with palliative radiotherapy and intravenous doxorubicin for canine 
appendicular osteosarcoma bone pain", Journal of veterinary internal medicine / 
American College of Veterinary Internal Medicine, vol. 23, no. 1, ss. 152-160.  
Farese, J.P., Milner, R., Thompson, M.S., Lester, N., Cooke, K., Fox, L., Hester, J. & Bova, 
F.J. 2004, "Stereotactic radiosurgery for treatment of osteosarcomas involving the 
distal portions of the limbs in dogs", Journal of the American Veterinary Medical 
Association, vol. 225, no. 10, ss. 1567-72, 1548.  
Flint, A.F., U'Ren, L., Legare, M.E., Withrow, S.J., Dernell, W. & Hanneman, W.H. 2004, 
"Overexpression of the erbB-2 proto-oncogene in canine osteosarcoma cell lines 
and tumors", Veterinary pathology, vol. 41, no. 3, ss. 291-296.  
Fossum, T.W., Hedlund, C.S., Johnson, A.L., Schulz, K.S., Seim, H.B.I., Willard, M.D., 
Bahr, A. & Carrol, G.L. 2007, Small Animal Surgery, 3. painos, Mosby Elsevier, St. 
Louis, MO.  
Garzotto, C.K., Berg, J., Hoffmann, W.E. & Rand, W.M. 2000, "Prognostic significance of 
serum alkaline phosphatase activity in canine appendicular osteosarcoma", 
Journal of veterinary internal medicine / American College of Veterinary Internal 
Medicine, vol. 14, no. 6, ss. 587-592.  
 34 
 
Gellasch, K.L., Kalscheur, V.L., Clayton, M.K. & Muir, P. 2002, "Fatigue microdamage in 
the radial predilection site for osteosarcoma in dogs", American Journal of 
Veterinary Research, vol. 63, no. 6, ss. 896-899.  
Gorlick, R. & Khanna, C. 2010, "Osteosarcoma", Journal of bone and mineral research : 
the official journal of the American Society for Bone and Mineral Research, vol. 25, 
no. 4, ss. 683-691.  
Heyman, S.J., Diefenderfer, D.L., Goldschmidt, M.H. & Newton, C.D. 1992, "Canine axial 
skeletal osteosarcoma. A retrospective study of 116 cases (1986 to 1989)", 
Veterinary surgery : VS : the official journal of the American College of Veterinary 
Surgeons, vol. 21, no. 4, ss. 304-310.  
Hillers, K.R., Dernell, W.S., Lafferty, M.H., Withrow, S.J. & Lana, S.E. 2005, "Incidence 
and prognostic importance of lymph node metastases in dogs with appendicular 
osteosarcoma: 228 cases (1986-2003)", Journal of the American Veterinary 
Medical Association, vol. 226, no. 8, ss. 1364-1367.  
Hodge, S.C., Degner, D., Walshaw, R. & Teunissen, B. 2011, "Vascularized ulnar bone 
grafts for limb-sparing surgery for the treatment of distal radial osteosarcoma", 
Journal of the American Animal Hospital Association, vol. 47, no. 2, ss. 98-111.  
Holmberg, B.J., Farese, J.P., Taylor, D. & Uhl, E.W. 2004, "Osteosarcoma of the humeral 
head associated with osteochondritis dissecans in a dog", Journal of the American 
Animal Hospital Association, vol. 40, no. 3, ss. 246-249.  
Jankowski, M.K., Steyn, P.F., Lana, S.E., Dernell, W.S., Blom, C.M., Uhrig, J.L., Lafferty, 
M. & Withrow, S.J. 2003, "Nuclear scanning with 99mTc-HDP for the initial 
evaluation of osseous metastasis in canine osteosarcoma", Veterinary and 
comparative oncology, vol. 1, no. 3, ss. 152-158.  
Jehn, C.T., Farese, J.P., Lewis, D.D., Ehrhart, N. & Kuntz, C.A. 2005, "Current treatment 
options for dogs with appendicular osteosarcoma", Veterinary Medicine, vol. 100, 
ss. 295-305.  
Kazmierski, K.J., Ogilvie, G.K., Fettman, M.J., Lana, S.E., Walton, J.A., Hansen, R.A., 
Richardson, K.L., Hamar, D.W., Bedwell, C.L., Andrews, G. & Chavey, S. 2001, 
"Serum zinc, chromium, and iron concentrations in dogs with lymphoma and 
osteosarcoma", Journal of veterinary internal medicine / American College of 
Veterinary Internal Medicine, vol. 15, no. 6, ss. 585-588.  
Kent, M.S., Strom, A., London, C.A. & Seguin, B. 2004, "Alternating carboplatin and 
doxorubicin as adjunctive chemotherapy to amputation or limb-sparing surgery in 
the treatment of appendicular osteosarcoma in dogs", Journal of veterinary 
internal medicine / American College of Veterinary Internal Medicine, vol. 18, no. 
4, ss. 540-544.  
 35 
 
Kirpensteijn, J., Kik, M., Rutteman, G.R. & Teske, E. 2002a, "Prognostic significance of a 
new histologic grading system for canine osteosarcoma", Veterinary pathology, 
vol. 39, no. 2, ss. 240-246.  
Kirpensteijn, J., Timmermans-Sprang, E.P., van Garderen, E., Rutteman, G.R., Lantinga-
van Leeuwen, I.S. & Mol, J.A. 2002b, "Growth hormone gene expression in canine 
normal growth plates and spontaneous osteosarcoma", Molecular and cellular 
endocrinology, vol. 197, no. 1-2, ss. 179-185.  
Koulu, M., Tuomisto, J. & Airas, L. 2007, Farmakologia ja toksikologia, 7. painos., 
Medicina, Kuopio.  
Kuntz, C.A., Dernell, W.S., Powers, B.E. & Withrow, S. 1998, "Extraskeletal 
osteosarcomas in dogs: 14 cases", Journal of the American Animal Hospital 
Association, vol. 34, no. 1, ss. 26-30.  
Langenbach, A., Anderson, M.A., Dambach, D.M., Sorenmo, K.U. & Shofer, F.D. 1998, 
"Extraskeletal osteosarcomas in dogs: a retrospective study of 169 cases (1986-
1996)", Journal of the American Animal Hospital Association, vol. 34, no. 2, ss. 
113-120.  
Lascelles, B.D., Dernell, W.S., Correa, M.T., Lafferty, M., Devitt, C.M., Kuntz, C.A., Straw, 
R.C. & Withrow, S.J. 2005, "Improved survival associated with postoperative 
wound infection in dogs treated with limb-salvage surgery for osteosarcoma", 
Annals of surgical oncology, vol. 12, no. 12, ss. 1073-1083.  
Leibman, N.F., Kuntz, C.A., Steyn, P.F., Fettman, M.J., Powers, B.E., Withrow, S.J. & 
Dernell, W.S. 2001, "Accuracy of radiography, nuclear scintigraphy, and 
histopathology for determining the proximal extent of distal radius osteosarcoma 
in dogs", Veterinary surgery : VS, vol. 30, no. 3, ss. 240-245.  
Levine, R.A. & Fleischli, M.A. 2000, "Inactivation of p53 and retinoblastoma family 
pathways in canine osteosarcoma cell lines", Veterinary pathology, vol. 37, no. 1, 
ss. 54-61.  
Ling, G.V., Morgan, J.P. & Pool, R.R. 1974, "Primary bone rumors in the dog: a 
combined clinical, radiographic, and histologic approach to early diagnosis", 
Journal of the American Veterinary Medical Association, vol. 165, no. 1, ss. 55-67.  
Liptak, J.M., Dernell, W.S., Ehrhart, N., Withrow, S.J., Séguin, B., Walsh, P.J. & Kuntz, 
C.A. 2004, "Canine Appendicular Osteosarcoma: Curative-Intent Treatment", 
Compend Contin.Educ.Vet., , no. March, ss. 186-197.  
Liptak, J.M. 2009, "The principals of surgical oncology: diagnosis and staging", 
Compendium (Yardley, PA), vol. 31, no. 9, ss. E1-E14.  
 36 
 
Liptak, J.M., Dernell, W.S., Ehrhart, N., Lafferty, M.H., Monteith, G.J. & Withrow, S.J. 
2006, "Cortical allograft and endoprosthesis for limb-sparing surgery in dogs with 
distal radial osteosarcoma: a prospective clinical comparison of two different 
limb-sparing techniques", Veterinary surgery : VS : the official journal of the 
American College of Veterinary Surgeons, vol. 35, no. 6, ss. 518-533.  
Liptak, J.M., Dernell, W.S., Lascelles, B.D., Larue, S.M., Jameson, V.J., Powers, B.E., 
Huber, D.J. & Withrow, S.J. 2004a, "Intraoperative extracorporeal irradiation for 
limb sparing in 13 dogs", Veterinary surgery : VS, vol. 33, no. 5, ss. 446-456.  
Liptak, J.M., Dernell, W.S., Straw, R.C., Jameson, V.J., Lafferty, M.H., Rizzo, S.A. & 
Withrow, S.J. 2004b, "Intercalary bone grafts for joint and limb preservation in 17 
dogs with high-grade malignant tumors of the diaphysis", Veterinary surgery : VS, 
vol. 33, no. 5, ss. 457-467.  
Liptak, J.M., Pluhar, G.E., Dernell, W.S. & Withrow, S.J. 2005, "Limb-sparing surgery in a 
dog with osteosarcoma of the proximal femur", Veterinary surgery : VS : the 
official journal of the American College of Veterinary Surgeons, vol. 34, no. 1, ss. 
71-77.  
Loukopoulos, P. & Robinson, W.F. 2007, "Clinicopathological relevance of tumour 
grading in canine osteosarcoma", Journal of comparative pathology, vol. 136, no. 
1, ss. 65-73.  
Loukopoulos, P., Thornton, J.R. & Robinson, W.F. 2003, "Clinical and pathologic 
relevance of p53 index in canine osseous tumors", Veterinary pathology, vol. 40, 
no. 3, ss. 237-248.  
Lucroy, M.D., Peck, J.N. & Berry, C.R. 2001, "Osteosarcoma of the patella with 
pulmonary metastases in a dog", Veterinary radiology & ultrasound : the official 
journal of the American College of Veterinary Radiology and the International 
Veterinary Radiology Association, vol. 42, no. 3, ss. 218-220.  
MacEwen, E.G., Pastor, J., Kutzke, J., Tsan, R., Kurzman, I.D., Thamm, D.H., Wilson, M. 
& Radinsky, R. 2004, "IGF-1 receptor contributes to the malignant phenotype in 
human and canine osteosarcoma", Journal of cellular biochemistry, vol. 92, no. 1, 
ss. 77-91.  
Marcellin-Little, D.J., DeYoung, D.J., Thrall, D.E. & Merrill, C.L. 1999, "Osteosarcoma at 
the site of bone infarction associated with total hip arthroplasty in a dog", 
Veterinary surgery : VS : the official journal of the American College of Veterinary 
Surgeons, vol. 28, no. 1, ss. 54-60.  
Mazzaferro, E.M., Hackett, T.B., Stein, T.P., Ogilvie, G.K., Wingfield, W.E., Walton, J., 
Turner, A.S. & Fettman, M.J. 2001, "Metabolic alterations in dogs with 
osteosarcoma", American Journal of Veterinary Research, vol. 62, no. 8, ss. 1234-
1239.  
 37 
 
McMahon, M., Mathie, T., Stingle, N., Romansik, E., Vail, D. & London, C. 2011, 
"Adjuvant carboplatin and gemcitabine combination chemotherapy 
postamputation in canine appendicular osteosarcoma", Journal of veterinary 
internal medicine / American College of Veterinary Internal Medicine, vol. 25, no. 
3, ss. 511-517.  
Mehl, M.L., Seguin, B., Dernell, W.S., Lafferty, M., Kass, P.H. & Withrow, S.J. 2005, 
"Survival analysis of one versus two treatments of local delivery cisplatin in a 
biodegradable polymer for canine osteosarcoma", Veterinary and comparative 
oncology, vol. 3, no. 2, ss. 81-86.  
Mehl, M.L., Withrow, S.J., Seguin, B., Powers, B.E., Dernell, W.S., Pardo, A.D., 
Rosenthal, R.C., Dolginow, S.Z. & Park, R.D. 2001, "Spontaneous regression of 
osteosarcoma in four dogs", Journal of the American Veterinary Medical 
Association, vol. 219, no. 5, ss. 614-617.  
Miller, S.C., Lloyd, R.D., Bruenger, F.W., Krahenbuhl, M.P., Polig, E. & Romanov, S.A. 
2003, "Comparisons of the skeletal locations of putative plutonium-induced 
osteosarcomas in humans with those in beagle dogs and with naturally occurring 
tumors in both species", Radiation research, vol. 160, no. 5, ss. 517-523.  
Mohammed, S.I., Craig, B.A., Mutsaers, A.J., Glickman, N.W., Snyder, P.W., deGortari, 
A.E., Schlittler, D.L., Coffman, K.T., Bonney, P.L. & Knapp, D.W. 2003, "Effects of 
the cyclooxygenase inhibitor, piroxicam, in combination with chemotherapy on 
tumor response, apoptosis, and angiogenesis in a canine model of human invasive 
urinary bladder cancer", Molecular cancer therapeutics, vol. 2, no. 2, ss. 183-188.  
Moore, A.S., Dernell, W.S., Ogilvie, G.K., Kristal, O., Elmslie, R., Kitchell, B., Susaneck, S., 
Rosenthal, R., Klein, M.K., Obradovich, J., Legendre, A., Haddad, T., Hahn, K., 
Powers, B.E. & Warren, D. 2007, "Doxorubicin and BAY 12-9566 for the treatment 
of osteosarcoma in dogs: a randomized, double-blind, placebo-controlled study", 
Journal of veterinary internal medicine / American College of Veterinary Internal 
Medicine, vol. 21, no. 4, ss. 783-790.  
Morello, E., Buracco, P., Martano, M., Peirone, B., Capurro, C., Valazza, A., Cotto, D., 
Ferracini, R. & Sora, M. 2001, "Bone allografts and adjuvant cisplatin for the 
treatment of canine appendicular osteosarcoma in 18 dogs", The Journal of small 
animal practice, vol. 42, no. 2, ss. 61-66.  
Owen, L.N. 1969, "Transplantation of canine osteosarcoma", European journal of 
cancer, vol. 5, no. 6, ss. 615-620.  
Paoloni, M., Davis, S., Lana, S., Withrow, S., Sangiorgi, L., Picci, P., Hewitt, S., Triche, T., 
Meltzer, P. & Khanna, C. 2009, "Canine tumor cross-species genomics uncovers 
targets linked to osteosarcoma progression", BMC genomics, vol. 10, ss. 625.  
 38 
 
Peters, C.M., Ghilardi, J.R., Keyser, C.P., Kubota, K., Lindsay, T.H., Luger, N.M., Mach, 
D.B., Schwei, M.J., Sevcik, M.A. & Mantyh, P.W. 2005, "Tumor-induced injury of 
primary afferent sensory nerve fibers in bone cancer pain", Experimental 
neurology, vol. 193, no. 1, ss. 85-100.  
Phillips, B., Powers, B.E., Dernell, W.S., Straw, R.C., Khanna, C., Hogge, G.S. & Vail, D.M. 
2009, "Use of single-agent carboplatin as adjuvant or neoadjuvant therapy in 
conjunction with amputation for appendicular osteosarcoma in dogs", Journal of 
the American Animal Hospital Association, vol. 45, no. 1, ss. 33-38.  
Pooya, H.A., Seguin, B., Mason, D.R., Walsh, P.J., Taylor, K.T., Kass, P.H. & Stover, S.M. 
2004, "Biomechanical comparison of cortical radial graft versus ulnar transposition 
graft limb-sparing techniques for the distal radial site in dogs", Veterinary surgery : 
VS, vol. 33, no. 4, ss. 301-308.  
Reinhardt, S., Stockhaus, C., Teske, E., Rudolph, R. & Brunnberg, L. 2005, "Assessment 
of cytological criteria for diagnosing osteosarcoma in dogs", The Journal of small 
animal practice, vol. 46, no. 2, ss. 65-70.  
Ringenberg, M.A., Neitzel, L.E. & Zachary, J.F. 2000, "Meningeal osteosarcoma in a 
dog", Veterinary pathology, vol. 37, no. 6, ss. 653-655.  
Rosenberger, J.A., Pablo, N.V. & Crawford, P.C. 2007, "Prevalence of and intrinsic risk 
factors for appendicular osteosarcoma in dogs: 179 cases (1996-2005)", Journal of 
the American Veterinary Medical Association, vol. 231, no. 7, ss. 1076-1080.  
Rovesti, G.L., Bascucci, M., Schmidt, K. & Marcellin-Little, D.J. 2002, "Limb sparing using 
a double bone-transport technique for treatment of a distal tibial osteosarcoma in 
a dog", Veterinary surgery : VS, vol. 31, no. 1, ss. 70-77.  
Ru, G., Terracini, B. & Glickman, L.T. 1998, "Host related risk factors for canine 
osteosarcoma", Veterinary journal (London, England : 1997), vol. 156, no. 1, ss. 31-
39.  
Saam, D.E., Liptak, J.M., Stalker, M.J. & Chun, R. 2011, "Predictors of outcome in dogs 
treated with adjuvant carboplatin for appendicular osteosarcoma: 65 cases (1996-
2006)", Journal of the American Veterinary Medical Association, vol. 238, no. 2, ss. 
195-206.  
Seguin, B., Walsh, P.J., Mason, D.R., Wisner, E.R., Parmenter, J.L. & Dernell, W.S. 2003, 
"Use of an ipsilateral vascularized ulnar transposition autograft for limb-sparing 
surgery of the distal radius in dogs: an anatomic and clinical study", Veterinary 
surgery : VS, vol. 32, no. 1, ss. 69-79.  
Selvarajah, G.T. & Kirpensteijn, J. 2010, "Prognostic and predictive biomarkers of 
canine osteosarcoma", Veterinary journal (London, England : 1997), vol. 185, no. 
1, ss. 28-35.  
 39 
 
Selvarajah, G.T., Kirpensteijn, J., van Wolferen, M.E., Rao, N.A., Fieten, H. & Mol, J.A. 
2009, "Gene expression profiling of canine osteosarcoma reveals genes associated 
with short and long survival times", Molecular cancer, vol. 8, ss. 72.  
Setoguchi, A., Sakai, T., Okuda, M., Minehata, K., Yazawa, M., Ishizaka, T., Watari, T., 
Nishimura, R., Sasaki, N., Hasegawa, A. & Tsujimoto, H. 2001, "Aberrations of the 
p53 tumor suppressor gene in various tumors in dogs", American Journal of 
Veterinary Research, vol. 62, no. 3, ss. 433-439.  
Spodnick, G.J., Berg, J., Rand, W.M., Schelling, S.H., Couto, G., Harvey, H.J., Henderson, 
R.A., MacEwen, G., Mauldin, N. & McCaw, D.L. 1992, "Prognosis for dogs with 
appendicular osteosarcoma treated by amputation alone: 162 cases (1978-1988)", 
Journal of the American Veterinary Medical Association, vol. 200, no. 7, ss. 995-
999.  
Stevenson, S., Hohn, R.B., Pohler, O.E., Fetter, A.W., Olmstead, M.L. & Wind, A.P. 1982, 
"Fracture-associated sarcoma in the dog", Journal of the American Veterinary 
Medical Association, vol. 180, no. 10, ss. 1189-1196.  
Straw, R.C., Withrow, S.J., Richter, S.L., Powers, B.E., Klein, M.K., Postorino, N.C., 
LaRue, S.M., Ogilvie, G.K., Vail, D.M. & Morrison, W.B. 1991, "Amputation and 
cisplatin for treatment of canine osteosarcoma", Journal of veterinary internal 
medicine / American College of Veterinary Internal Medicine, vol. 5, no. 4, ss. 205-
210.  
Urbiztondo, R., Chapman, S. & Benjamino, K. 2010, "Primary mesenteric root 
osteosarcoma in a dog", Veterinary clinical pathology / American Society for 
Veterinary Clinical Pathology, .  
Vail, D.M., Kurzman, I.D., Glawe, P.C., O'Brien, M.G., Chun, R., Garrett, L.D., 
Obradovich, J.E., Fred, R.M.,3rd, Khanna, C., Colbern, G.T. & Working, P.K. 2002, 
"STEALTH liposome-encapsulated cisplatin (SPI-77) versus carboplatin as adjuvant 
therapy for spontaneously arising osteosarcoma (OSA) in the dog: a randomized 
multicenter clinical trial", Cancer chemotherapy and pharmacology, vol. 50, no. 2, 
ss. 131-136.  
Vignoli, M., Ohlerth, S., Rossi, F., Pozzi, L., Terragni, R., Corlazzoli, D. & Kaser-Hotz, B. 
2004, "Computed tomography-guided fine-needle aspiration and tissue-core 
biopsy of bone lesions in small animals", Veterinary radiology & ultrasound : the 
official journal of the American College of Veterinary Radiology and the 
International Veterinary Radiology Association, vol. 45, no. 2, ss. 125-130.  
Wallack, S.T., Wisner, E.R., Werner, J.A., Walsh, P.J., Kent, M.S., Fairley, R.A. & Hornof, 
W.J. 2002, "Accuracy of magnetic resonance imaging for estimating 
intramedullary osteosarcoma extent in pre-operative planning of canine limb-
salvage procedures", Veterinary radiology & ultrasound : the official journal of the 
 40 
 
American College of Veterinary Radiology and the International Veterinary 
Radiology Association, vol. 43, no. 5, ss. 432-441.  
Walter, C.U., Dernell, W.S., LaRue, S.M., Lana, S.E., Lafferty, M.H., LaDue, T.A. & 
Withrow, S.J. 2005, "Curative-intent radiation therapy as a treatment modality for 
appendicular and axial osteosarcoma: a preliminary retrospective evaluation of 14 
dogs with the disease", Veterinary and comparative oncology, vol. 3, no. 1, ss. 1-7.  
Withrow, S.J., Liptak, J.M., Straw, R.C., Dernell, W.S., Jameson, V.J., Powers, B.E., 
Johnson, J.L., Brekke, J.H. & Douple, E.B. 2004, "Biodegradable cisplatin polymer in 
limb-sparing surgery for canine osteosarcoma", Annals of surgical oncology, vol. 
11, no. 7, ss. 705-713.  
Withrow, S.J., Powers, B.E., Straw, R.C. & Wilkins, R.M. 1991, "Comparative aspects of 
osteosarcoma. Dog versus man", Clinical orthopaedics and related research, vol. 
(270), no. 270, ss. 159-168.  
Withrow, S.J. & Vail, D.M. 2007, Withrow & MacEwen's small animal clinical oncology, 
4th edn, Saunders Elsevier, St. Louis, MO.  
 
